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Abstract 
This project sets out to investigate the relationship between Søren Kierkegaard’s The Concept of 
Anxiety and modern psychological theories. Our method is a phenomenological analysis of 
concepts which seeks to interpret Kierkegaard’s study on anxiety without Christianity and insert 
this into a contemporary context. The crucial idea in The Concept of Anxiety is the concept of 
man as a synthesis of unlike qualities; body/soul and temporality/eternity combined by the spirit 
(the human self). The human self is an ‘open’ and unfinished structure. Man himself has the 
freedom but also the responsibility to fulfill himself as synthesis in a successful way. This leads 
to anxiety, fear of making unsuccessful choices, in Kierkegaard’s religious language fear of sin. 
The cognitive theory in agreement with Kierkegaard regards anxiety as a human condition. 
Anxiety, however, can also be morbid, ‘demoniacal’, if a person encloses himself in negative 
thoughts and loses the ability to recognize the good things in life, in the language of cognitive 
theory letting himself be controlled by his negative ‘schema’. According to Kierkegaard and 
cognitive theory the overcoming of this enclosure of negative thoughts happens through 
communication. Psychopharmacology removes anxiety through medicine. This view, which 
denies the soul and regards man as pure biology, is contrary to Kierkegaard. Mostly, however, 
therapy and medicine are combined in treatment, which seems consistent with the synthesis 
mentioned by Kierkegaard of man consisting of body and mind. 
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Motivation 
Angst, stress, depression, skizofreni. Ikke usædvanlige ord at støde på, når man omgås 
mennesker i dag. Befinder man sig på en arbejdsplads, er det ikke usædvanligt, at en kollega går 
ned med depression eller stress. Befinder man sig på et gymnasium, er det ikke ualmindeligt, at 
en elev lider af en eller anden form for angst. Vi møder det i hverdagen, og vi ser, at det rammer 
mange mennesker. Det er denne normalitet, der interesserer os og får os til at undres. 
  
Mindfulness, terapi, selvhjælpsbøger, antidepressiva. Det er alle ord, der beskriver vores tids ide 
om, hvordan man skal undgå angstens og depressionens sorte hul og for så vidt muligt sørge for, 
at livskvaliteten kan placeres i den gode ende af skalaen. Hvad de ord også indikerer er vores syn 
på angst. Angst er noget, der opstår og bliver en så stor del af et menneske, at det betragtes 
patologisk. Som en syg legemsdel, der skal opereres væk. Men sygdommen er usynlig, og en 
operation er ikke mulig - og hvad gør man så? Angsten er ikke håndgribelig, den fremtræder på 
sin vis ret abstrakt, og derfor fremstår den umiddelbart, ligesom andre psykiske lidelser, ret 
mystisk og uhåndtérbar. Psyken er en labyrint, der er svær at finde rundt i og ud af. 
 
En person, der alligevel har prøvet at kortlægge labyrinten, er Søren Aabye Kierkegaard. I hans 
bog Begrebet Angest udlægger han en analyse af angsten og dens forhold til mennesket. Han 
beskriver, hvordan angsten skal betragtes som et grundlæggende, eksistentielt livsvilkår. Ifølge 
Kierkegaard er angsten noget konstruktivt og ligefrem dannende. Dette synes modstridende med 
nutidens patologiske syn på angst, og det er netop denne kontrast mellem Kierkegaards 
udlægning af angsten og nutidens diagnosticeringer af angst, som vi finder interessant, og som vi 
ønsker at undersøge nærmere. Dette, samt interessen for at fordybe os i et filosofisk værk, er 
drivkraften og motivationen bag dette projekt.   
  
Problemfelt 
Kierkegaards værk Begrebet Angest er derfor projektets udgangspunkt og genstandsfelt, og vi vil 
igennem dette værk undersøge Kierkegaards angstbegreb. Hvad siger og mener Kierkegaard om 
angsten? For at finde frem til det, vil vi analysere hans begreber for at komme frem til hans 
pointer og påstande. 
Da vi er interesserede i en mulig sammenhæng mellem Kierkegaards angstbegreb og nutidens 
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patologiske syn på angsten, bliver vores genstandsfelt udvidet til at omfatte psykologiske teorier 
og retninger. Her har vi blandt andet valgt at se på angsten igennem en psykofarmakologisk 
optik, da psykofarmakologien repræsenterer en tilsyneladende helt modstridende måde at 
betragte angsten. Her kommer angsten til udtryk som en fysisk tilstand, der gennem 
medicinering kan behandles. I projektet vil vi også arbejde med kognitiv terapi og psykologi og 
denne retnings syn på angst. Kognitiv terapi lægger sig umiddelbart tættere op ad Kierkegaards 
angstbegreb end psykofarmakologien, da man i kognitiv psykologi identificerer og dernæst 
arbejder med de tankemønstre, der måtte skabe angst hos individet. Men man ser stadig på 
angsten som noget patologisk. Disse tre retninger udgør vores problemfelt, og de udgør dermed 
også grundlaget for vores undersøgelse; at sammenholde henholdsvis den kognitive psykologi og 
psykofarmakologien med Kierkegaards angstbegreb og undersøge om Kierkegaards syn på 
angsten overhovedet kan sammenlignes med de to psykologiske retningers syn på angst. Dette 
leder os videre til problemformuleringen. 
  
Problemformulering 
Hvilke begreber er centrale i Kierkegaards beskrivelse af angsten i Begrebet Angest, og hvorvidt 
er der en sammenhæng mellem denne beskrivelse og den moderne psykologis syn på angst? 
 
Afgrænsning/fokus 
Vi tager i opgaven udgangspunkt i Kierkegaards værk Begrebet Angest og ser det derfor ikke 
nødvendigt at inddrage andre filosofiske teorier om angst, selvom Kierkegaard henviser til andre 
filosoffer i hans værk, som vi kunne have gavn af at have kendskab til. Vi inddrager desuden 
ikke andre af Kierkegaards værker, fordi vores udgangspunkt udelukkende er i Begrebet Angest 
og vores projekt udspringer af en interesse i netop dette værk og ikke Kierkegaards brede 
forfatterskab.  
 
Vi sammenligner Kierkegaards angstbegreb med angstbegrebet i den moderne psykologi. For at 
kunne repræsentere det brede spektrum inden for den moderne psykologi, har vi valgt at lade den 
moderne psykologi være repræsenteret af de to syn på angst inden for henholdsvis den kognitive 
adfærdsterapi og psykofarmakologien. Dette har vi valgt, fordi behandlingen inden for den 
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moderne psykologi ofte tager udgangspunkt i en kombination af terapi og medicin (Guul et al. 
2012, 392). 
 
Kierkegaard skelner mellem frygt og angst, men vi vil ikke gå i dybden med denne sondring, da 
der i dag eksisterer mange forskellige sondringer herimellem, hvoraf nogle endda slet ikke 
skelner. Spørgsmålet er så, om man kan sammenligne Kierkegaards syn på angst med det 
moderne syn på angst? For at imødekomme denne sammenligning, har vi valgt at tage 
udgangspunkt i diagnosen generaliseret angst, som har lighedspunkter med Kierkegaards 
angstsyn i kraft af sin genstandsløshed. I den generaliserede angst taler vi om en 
forventningsangst i forhold til fremtiden, mens Kierkegaard taler om en angst, som er for 
frihedens mulighed. Disse er meget lig hinanden, idet der er tale om en angst for, hvad fremtiden 
og de fremtidige valg vil bringe. Det kan diskuteres, om angsten kan kaldes genstandsløs, men 
det er en anden snak, og vi har valgt at tage udgangspunkt i henholdsvis Kierkegaards egen 
sondring og den moderne psykologis. 
 
Dimensionsforankring 
I kraft af vores fænomenologiske begrebsanalyse af Kierkegaards værk Begrebet Angest 
forankres projektet i dimensionskurset Videnskab & Filosofi. Vores fænomenologiske analyse 
vil give os en forståelse af Begrebet Angest og dermed gøre os i stand til at se begrebet i et nyt 
perspektiv.     
Vores anden dimension, Subjektivitet & Læring, repræsenteres ved vores valg af psykologiske 
teorier, henholdsvis kognitiv psykologi og psykofarmakologi. Disse psykologiske teorier 
benyttes i vores komparative analyse til at sætte over for Kierkegaards behandling af angst. 
 
Metodeovervejelser 
For at forstå Kierkegaards værk Begrebet Angest har vi valgt at anvende begrebsanalyse samt 
komparativ analyse. Derudover har vi gennem hele projektet haft en hermeneutisk tilgang til 
arbejdsprocessen. Det at sætte sig ind i et værk, især et ældre filosofisk værk, kræver tid og 
bearbejdning for bare at forstå indholdet. Vi har gennem sekundærlitteratur tilegnet os en viden, 
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som har hjulpet os til at forstå Kierkegaards tanker, og ved at opbygge denne baggrundsviden 
indenfor emnet har vi lagt bunden for bedre at kunne analysere og fortolke Begrebet Angest. 
 
Selve opgaven rummer en fænomenologisk tilgang til Begrebet Angest, og vi benytter os af en 
fænomenologisk analyse for i højere grad at kunne sammenligne Kierkegaards syn på angst med 
det moderne psykologiske syn, henholdsvis kognitiv teori og psykofarmakologi, hvilket vi gør i 
den komparative analyse. Kierkegaard går også selv fænomenologisk til værks, når han forklarer 
om begrebet angst. Han er ikke interesseret i at sætte for mange definitioner på begrebet, men ser 
i stedet angsten fra forskellige synsvinkler.  
Med fænomenologien prøver vi at udskille kristendommen for at se, hvordan fænomenet ‘angst’ 
da fremstår. Dermed får vi vores egen fortolkning af Kierkegaards Begrebet Angest, som vi 
holder op imod den kognitive og psykofarmakologiske opfattelse af angst. Herunder anvender vi 
også begrebsanalysen til at finde de vigtigste begreber i forhold til vores projekt. Begreber kan 
være vanskelige at definere, da der mange gange hører andre begreber ind under et overordnet 
begreb. Analysen vil give os en bedre forståelse af Kierkegaards syn på angst og et bedre afsæt 
til at kunne analysere og fortolke hans værk. Her har vi udvalgt de begreber, som vi finder 
væsentlige og relevante lige præcis for vores projekt. Fænomenologien står i relation til 
begrebsanalysen, og derfor er vores begrebsanalyse del af den fænomenologiske analyse. 
 
Da mange filosofiske spørgsmål og problemstillinger kalder på en begrebsanalyse, ser vi 
begrebsanalysen som et godt redskab til at få en forståelse af begrebet angst og derved få 
besvaret nogle af de spørgsmål, som vi arbejder med i projektet. Begrebsanalysen er en metodisk 
antagelse, som hjælper os til at forstå og tolke begreberne, som danner rammerne for vores 
projekt (Kappel 2004, 132-133). Vi skal dog gøre opmærksom på, at vi ikke bruger 
begrebsanalysen som en operationel metode, da vi hverken kan eller ønsker at opnå et konkret 
resultat af Begrebet Angest (ibid. 132). 
 
Fænomenologiens grundlægger var Edmund Husserl. Han ønskede at gøre fænomenologien til 
en videnskabelig metode, hvormed han kunne undersøge forskellige bevidsthedsakter såsom 
følelser, drømme og tanker (Web 1). For at forstå det valgte fænomen, opfandt han en metode til 
at undersøge disse. 
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For at kunne lave en fænomenologisk analyse af fænomenet angst, skal vi undersøge begrebet, 
vende os mod det givne og sætte spørgsmålstegn ved dets gyldighed. Vi vil benytte os af 
Husserls videnskabelige tilgang og tager udgangspunkt i metoden beskrevet i bogen 
Fænomenologi - teorier og metoder af Bjørn Schiermer (red.). Her benyttes begreberne epoché 
og eidetisk variation/reduktion, og disse hjælper os i analysen af det fænomen, som vi vil afklare; 
fænomenet angst.  
 
Som ovenfor beskrevet bygger vores opgave på en fænomenologisk tilgang. Vores redegørelse af 
Kierkegaards Begrebet Angest hører ind under det første trin, epoché. Her neutraliserer vi vores 
forestillinger om og indstillinger til verden, og derfra fokuserer vi på objektet, sådan som det 
fremtræder. Hermed har vi muligheden for at undersøge begrebet på en klar og fordomsfri måde. 
Vi skal forstå begrebets oprindelse, hvilket indbefatter, at vi skal forstå Kierkegaards opfattelse 
af begrebet angst (Zahavi 1997, 58; Schirmer 2013). Da Kierkegaard har en tendens til at 
formulere sig særdeles abstrakt i sin beskrivelse af angsten, er det svært ikke at blande vores 
subjektive forståelser ind i referatet af Begrebet Angest. Vi har dog bestræbt os på at lave et 
tydeligt skel mellem referatet, hvor vi forholder os objektivt, og analysen, hvor vi forholder os 
subjektivt. 
I andet trin, som hedder eidetisk variation/reduktion, finder vi det væsentlige i fænomenet angst, 
hvilket fungerer som vores begrebsanalyse. Ved at tænke et træk eller element ud af begrebet og 
vurdere, hvorvidt det stadig beholder sin essens, da har vi fundet fænomenets væsen. Det kan 
nærmest betegnes som et tankeeksperiment, hvor subjektet får en refleksiv indstilling til 
fænomenets væren. I analysen forsøger vi at tænke det religiøse aspekt ud af Begrebet Angest, så 
Kierkegaards angstforståelse lettere kan sammenlignes med vores samtid. Gennem en forståelse 
af de centrale begreber i Begrebet Angest, vil vi kunne betragte fænomenet i dets substans 
(Schiermer 2013, 95-96).   
 
Resultaterne fra begrebsanalysen anvender vi efterfølgende i den komparative analyse, hvor vi 
sammenligner vores forståelse af Begrebet Angest med nyere psykologiske teorier og 
behandlingsformer. Forskelle og ligheder mellem de forskellige forståelser analyseres, og 
derigennem kan der opstå en helt ny opfattelse af begrebet. 
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Psykiatrien i Danmark på Kierkegaards tid 
Dette afsnit baserer sig udelukkende på kapitlet af Trine Fastrup Nielsen “Fra dårekiste til 
terapeutisk anstalt” fra Psykiatriens historie i Danmark og opridser kort menneskesynet og 
behandlingen af psykisk sygdom på Kierkegaards tid. 
 
Før slutningen af 1700-tallet havde samfundet ikke vist de sindssyge meget interesse, og det 
havde primært været familiens ansvar at tage sig af disse. Sindssyge blev opfattet som et udtryk 
for djævelens værk, en dyrisk tilstand, som førte til et selvforskyldt fravær af fornuft, som 
almindeligvis ikke kunne helbredes. I slutningen af 1700-tallet og op i starten af 1800-tallet kan 
man tale om, at der skete et paradigmeskift, hvor man gik over til at opfatte sindssygdom som en 
somatisk sygdom, som skulle behandles af lægevidenskaben. Før dette var man langsomt 
begyndt at institutionalisere de sindssyge, men kun dem, som blev anset for farlige. Det var altså 
i højere grad et forsøg på at få isoleret de farlige sindssyge end at behandle dem, og anstalterne 
var derfor i højere grad forvarings- end behandlingssteder. Det var først i midten af 1800-tallet, 
at der blev oprettet psykiatriske hospitaler for både farlige og ufarlige sindssyge, da man 
begyndte at skelne mellem helbredelige og uhelbredelige sindssyge frem for farlige og ufarlige. 
De bedste forudsætninger for helbredelse var ifølge tidens teorier bedre fysiske rammer i form af 
stabilitet, orden og renhed, som skulle have positiv indvirkning på den sindssyges tilstand. Af 
behandlingsmetoder nævnes desuden kur, pleje og medicin. Hvad det nærmere betød vides ikke. 
 
På den tid var der to skoler med hver deres syn på psykisk sygdom. Den somatiske skole mente, 
at sindssygdom var en fysisk lidelse, hvis årsag skulle findes i kroppens organer, typisk hjernen 
eller nervesystemet, og at dette var årsagen til den sindssyges fornuftstridige handlinger. 
Sindssygdom var sidestillet med andre somatiske sygdomme, og der kunne derfor findes 
somatiske forklaringer på alle psykiske lidelser. 
Den psykiske skole mente derimod, at sindssygdom var en ”funktionel beskadigelse af selve 
sjælen” (Nielsen 2008, 64). Denne beskadigelse blev forklaret som følge af personlig skyld og 
syndig livsførelse, og man anså derfor legemlig straf som en passende behandling. Denne 
holdning aftog dog i takt med en distancering fra tidligere tiders dæmoniske og religiøse 
sygdomsopfattelse, og som det somatiske syn på sindssygdom vandt ind. De to skoler var dog 
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enige med hensyn til de optimale forhold for helbredelse på institutionerne i form af rene og 
ordentlige fysiske forhold. 
 
Teoriafsnit 
Som tidligere nævnt har vi valgt to moderne psykologiske teorier, som vi sammenligner med de 
udvalgte nøglebegreber i Begrebet Angest. De to teorier er henholdsvis den kognitive terapi og 
den biologiske neurologi, herunder psykofarmakologien. Teorierne bliver i følgende afsnit 
fremlagt hver for sig på et fortrinsvis redegørende niveau dog med et kort konkluderende afsnit, 
hvor vi søger at fremdrage den menneskeopfattelse og syn på angst, som implicit fremgår af hver 
teori. De væsentligste pointer fra de to teorier bruges da videre i opgavens komparative analyse 
og sammenholdes her med det syn på angstlidende mennesker, som udledes af vores analyse af 
Kierkegaards nøglebegreber. 
 
Den kognitive terapi og psykofarmakologien repræsenterer hver sit teoretiske grundlag i forhold 
til behandlingen af  psykiske lidelser. De benyttes dog som oftest i samspil med hinanden frem 
for som alternativer. Her præsenteres indledningsvis de fire komponenter, som angsten hos 
mennesket kan siges at bestå af. Som det fremgår af Gads Psykologileksikon (Nielsen 2010, 37) 
er de fire komponenter som følger: Den kognitive, som vedrører menneskets tanker, 
forestillinger og sanseindtryk, der varsler om fremtidige trusler; den emotionelle, som dækker 
over den følelsesmæssige uro, som angsten giver anledning til; den adfærdsmæssige, som har at 
gøre med adfærdsændringer i forbindelse med forsøget på at undgå angsten; og slutteligt den 
fysiologiske, som beskriver de biologiske processer og fysiologiske aktivitet, som mobiliseres 
ved angst. Disse fire forskellige komponenter optræder med en høj grad af indbyrdes 
uafhængighed, men er alle vigtige at forholde sig til i behandlingen af angst. Med vores valg af 
henholdsvis den kognitive terapi og psykofarmakologien forsøger vi at nå rundt om alle disse fire 
komponenter. Som det vil fremgå af følgende teoriafsnit, kan den kognitive terapi siges at tage 
sig af behandlingen af særligt den kognitive og den adfærdsmæssige komponent (evt. også den 
emotionelle), hvor den psykofarmakologiske tager sig af fortrinsvis den fysiologiske og til dels 
også, mere indirekte, den emotionelle. 
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Kognitiv terapi 
Introduktion 
Kognitiv psykologi er en psykologisk retning, der er grundlagt af Aaron T. Beck. I denne 
psykologiske retning er kognitionen i centrum, altså måden hvorpå mennesket tænker og føler. 
Ifølge den kognitive psykologi sker der gennem psykologiske processer en udveksling mellem 
menneskets indre psykiske strukturer og omverdenen. Altså er individets tolkninger af verdenen 
betinget af individets indre dispositioner. Det overordnede formål med kognitiv terapi er, at 
bearbejde hæmmende, selvundertrykkende og smertefulde tanker og fortolkninger (Mørch & 
Rosenberg 2005, 19). Kognitiv terapi er oprindeligt rettet mod personens aktuelle symptomer og 
behandlingen af disse, men for at forstå de aktuelle symptomer har man i den kognitive 
psykologi anerkendt, at man også skal tage personens livshistorie i betragtning (ibid. 20-21). Det 
er vigtigt at understrege, at man indenfor den kognitive terapi skelner mellem normal og unormal 
angst, hvor den unormale angst er den patologiske angst, som behøver behandling, og som fx kan 
behandles med kognitiv terapi (Hougaard 2006, 34). 
 
I det følgende vil den kognitive psykologis teori blive beskrevet ud fra den kognitive model. Den 
vil blive beskrevet med generaliseret angst som eksempel og udgangspunkt. Sygdommen 
generaliseret angst vil derfor kort blive præsenteret. Efterfølgende beskrives den kognitive terapi 
og dermed behandlingsformen ved generaliseret angst.    
  
Generaliseret angst 
Ved generaliseret angst er personen præget af en konstant forventningsangst om fremtiden. 
Personen overdriver almindelige dagligdagsbekymringer og har ikke kontrol over dem. De 
vokser sig derfor meget større og kommer til at fylde mere i personens univers, end hvad der 
egentlig er grund til. Generaliseret angst er en af de mange typer af angstlidelser, som rammer 
befolkningen i dag. Ifølge Gads Psykologileksikon rammes 20% af befolkningen på et eller andet 
tidspunkt i løbet af livet af angstforstyrrelser (Poulsen 2010, 735). Generaliseret angst adskiller 
sig fra de andre typer af angstforstyrrelser i kraft af, at angsten her ikke kan tilskrives en bestemt 
årsag. Angsten har ikke en bestemt genstand som ved andre angstlidelser som fx socialfobi, 
panikangst eller agorafobi (Hougaard 2006, 43-44). Generaliseret angst forkortes GAD 
(Generalized Anxiety Disorder) og vil i det følgende blive omtalt ved forkortelsen. 
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Den kognitive model 
Den kognitive model beskriver forholdet mellem menneskets indre dispositioner og dets adfærd. 
 
 
 
 
 
 
 
Personens biologiske, sociale og psykologiske forhold spiller en væsentlig rolle for, hvordan 
personen tænker, og hvorvidt personen har tendens til at ængstes. Således vil en person, der har 
oplevet overdreven angst i barndomsårene have større tendens til at udvikle angst i 
voksenalderen (Arendt & Rosenberg 2012, 219). Genetik kan derfor være skyld i GAD, og 
ligeledes kan personen have oplevet begivenheder, hvor han/hun ikke har haft kontrol med 
situationen, eller mange situationer, der har været meget uforudsigelige. Faktorer som 
forældrenes angst for sygdom osv. kan ligeledes spille en rolle for personens tendens til at 
udvikle GAD. 
  
Disse forhold skaber forudsætningen for personens måde at danne sine skemata. Skemata er 
betegnelsen for nogle ideer, som personen har dannet om sig selv og sin omverden. Skemata 
fungerer som et filter, som personen lægger over det oplevede. De er derfor afgørende for, 
hvordan personen forholder sig til bestemte situationer, og personens skemata medfører altså, at 
disse situationer får en særlig mening for personen. Individet har flere skemata, og alt efter 
situationen vurderer personen automatisk og ubevidst hvilke skemata, der skal tages i brug, og 
dermed hvilken mening situationen skal tilskrives. Skemata opfattes af individet som stabile, og 
de er sandheder i individets verden (Mørch & Rosenberg 2005, 24). Skemata konstrueres 
allerede fra barnets første erfaringer med omverdenen og op gennem livet og har tæt forbindelse 
til personens livshistorie. For en person med GAD vil det typisk være skemata som omhandler 
trussel og fare, en opfattelse af ikke at kunne håndtere denne trussel eller et ønske om at søge 
sikkerhed (ibid. 79). ”Verden er uforudsigelig”, “jeg er skrøbelig” er eksempler på skemata 
Biologiske, 
psykologiske og 
sociale forhold 
Negativt 
skemata 
Dysfunktionel 
antagelse 
Følelse Adfærd 
Forsimplet udgave af Mørch og Rosenbergs model Figur 
1.1 (Mørch & Rosenberg: 2005: 22) 
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(Arendt & Rosenberg 2012, 224). Skemata som tryghed og selvstændighed vil dermed blive 
udelukket (Mørch & Rosenberg 2005, 79). 
  
På baggrund af skemata danner personen dysfunktionelle generelle antagelser, der er en række 
antagelser, som dikterer, hvordan personen skal handle. Generelle antagelser om tab af kontrol, 
forestående ulykker eller en antagelse om ikke at kunne klare sig selv vil dominere GAD-
patientens tanker (ibid. 79).   
  
Disse dysfunktionelle antagelser danner grobund for en række strategier for personens handlen, 
som ligeledes er dysfunktionelle (ibid. 25). Fx vil GAD-patienten undgå bestemte situationer, 
hele tiden have tendens til at skulle ringe hjem til de nærmeste for at sikre sig, at de har det godt, 
eller have behov for hele tiden at skulle følges med en nær ven for at føle sig tryg (ibid. 82).  
  
Personen vurderer også automatisk hvilket modus, der er relevant i den pågældende situation 
(ibid. 27). Modus er en betegnelse for den tilstand, personen bliver bragt i. En person kan fx 
være i en permanent ængstelig tilstand, hvis hans/hendes skemata, der passer med dette modus, 
konstant er aktiveret, som det kan være tilfældet ved personer med generaliseret angst. Modi kan 
derfor gå hen og blive så omfattende og stabile, at det kan være svært at skelne mellem modi og 
individets personlighedstræk (ibid. 28). 
  
Når det kognitive skemata aktiveres, og en vis dysfunktionel generel antagelse tages i brug, 
påvirker det som sagt personens modus, altså tilstand. Denne tilstand er præget af en strøm af 
tanker, som går gennem personens hoved i situationen. Dette kaldes negativ automatisk 
tænkning, og i modsætning til de generelle dysfunktionelle antagelser er automatisk tænkning 
bundet til den aktuelle situation. De kan ikke kontrolleres af personen. De registreres ofte ikke af 
personen, da de er forudindtagede (ibid. 28). De er skyld i, at personen ikke handler konstruktivt 
i situationen og føler angst (ibid. 28). Det sker, at personen ofte fejlfortolker situationen og 
tilskriver den en forkert mening, fordi situationen har ført til en aktivering af et dysfunktionelt 
skemata. Dette kaldes forvrængning og er altså både et produkt af skemata, og en proces, der 
medfører en aktivering af et dysfunktionelt skemata (ibid. 29). Selektiv abstraktion er en af de 
forvrængninger, som GAD-patienten tager i brug, dvs. personen vælger at opfatte noget af 
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virkeligheden, mens andet bliver udelukket. Katastrofetanker er også en væsentlig forvrængning. 
Her vil GAD-patienten definere ellers neutrale og trygge situationer som farefulde og 
katastrofale (ibid. 82). GAD-patienten vil også have tendens til at tro, at alt der foregår i 
omverdenen har noget med personen at gøre. Dette er også en form for forvrængning, der kaldes 
personalisering (ibid. 30). 
  
Der bliver i forbindelse med angstlidelsen etableret en ond cirkel. En katastrofetanke opstår hos 
personen, som konsekvens af en angstudløsende hændelse. De dysfunktionelle skemata om fare 
eller trussel aktiveres, og de er forbundet med personens generelle antagelse om ikke at kunne 
klare situationen. De ukontrollerede, automatiske tanker strømmer gennem personens hoved, 
hvilket forstærker personens modus, der er angst. For at dæmpe angsten ændrer personen adfærd 
til sikkerheds- eller undgåelsesadfærd, hvilket kan forhindre personen i at få afkræftet sin angst 
og bekymring, og derfor vedligeholdes forventningsangsten og den generaliserede angst.   
  
Kognitiv terapi ved generaliseret angst 
Det er terapeutens opgave at ændre dette tankemønster og få patienten til at bryde ud af denne 
onde cirkel for at patienten skal blive rask. Til dette er der flere strategier og teknikker, som 
terapeuten kan benytte sig af. Som det fremgår af Kognitiv terapi – Modeller og metoder af 
Mørch og Rosenberg, er den centrale metode i kognitiv terapi som følger: 
  
1) ”En problemsituation analyseres med henblik på situationens objektive karakteristika, 
patientens følelser og tænkning adskilles” (ibid. 31). 
2) “Den problemskabende eller -forværrende del af tænkningen omstruktureres. Herved opstår 
alternative tanker, der medfører følelsesmæssig lettelse og muliggør problemløsning” (ibid. 31). 
  
Typisk vil psykoedukation tages i brug som det første i terapien, hvor patienten bliver undervist i, 
hvad generaliseret angst er. Derefter identificeres de faktorer, som vedligeholder og udløser 
bekymringer hos patienten. En caseformulering og problemliste udarbejdes af terapeuten. 
Patientens livshistorie med henblik på angstlidelsen gennemgås. Terapeuten laver en 
kædeanalyse, som skal afklare, hvorfor den invaderende tanke opstår, og hvad konteksten er. 
Dette sker ved, at tanken skrives ned og i forbindelse med den, identificeres den mulige 
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udløsende hændelse og den tilhørende følelse. Terapeuten undersøger, hvilke livsværdier, der 
relateres til bekymringen, og hvilke sårbarhedsfaktorer, der spiller ind, fx træthed eller travlhed. 
  
Patienten skal nu have omstruktureret sine tanker, så der opstår mindre tiltro til bekymringen. 
Dette gøres ved at opstille alternative, mere sandsynlige og hensigtsmæssige tanker end de 
pågældende. Ligeledes opstilles nye, mere hensigtsmæssige antagelser, og disse afprøves. 
Terapeuten kan benytte sig af manuskriptmetoden, hvor patienten udarbejder et 
bekymringsmanuskript inden en forestående begivenhed, som bekymrer patienten. Patienten skal 
nu skrive sine bekymringer ned, og derefter skal vedkommende skrive et realitetsmanuskript. 
Manuskripterne kan ved hjælp af en sammenligning tydeliggøre, at bekymringerne er 
urealistiske.  
  
Eksponering er desuden en central metode i behandlingen af generaliseret angst. Her skal 
patienten stå ansigt til ansigt med sin angst for at slippe af med den. Et eksempel på en 
eksponeringsøvelse er, at patienten skal bekymre sig om et aktuelt emne i 5-10 minutter, og 
imens skal patienten tænke højt. Terapeuten vil samtidig guide med uddybende spørgsmål, der 
skal få patienten til at vurdere sandsynligheden af sine bekymringer og dermed omstrukturere 
sine tanker i mere hensigtsmæssig retning. Formålet er at modbevise katastrofetankerne. 
Eksponering som metode er altså god til at omstrukturere tankerne og heriblandt også de 
negative antagelser (Arendt & Rosenberg 2012, 225-231). 
  
Sammenfatning 
Den kognitive psykologis primære syn på mennesket er altså, at det er et rationelt tænkende 
væsen. Menneskets tanker udspringer dels af dets genetik og som konsekvens af dets livshistorie. 
For at komme angsten til livs skal angsten rationaliseres, hvilket gøres gennem terapien, hvor 
terapeuten forsøger at ændre patientens tankemønstre.  
 
Derfor har den kognitive psykologi et behandlende syn på angsten, men anerkender samtidig, at 
angsten er et livsvilkår for enhver. Dog skal angsten ikke tage overhånd og styre menneskets liv. 
Man skal forstå angsten, identificere den og stå ansigt til ansigt med den for at komme ud af 
angsten.  
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Det er nødvendigt at blive bevidst om sine egne tankemønstre og på den måde lære sig selv 
bedre at kende for at kunne blive fri af angsten. 
 
Biologisk neurologi og psykofarmakologi 
Introduktion 
Inden for den medicinske og biologiske forståelse af angst er det kendskabet til de underliggende 
neurale systemer på både makroskopisk og mikroskopisk plan, der er det essentielle. På det 
makroskopiske plan har neurovidenskaben taget udgangspunkt i den skadede hjerne i forsøget på 
at sammenkoble hjernens anatomiske strukturer med specifikke mentale lidelser som fx angst. På 
det mikroskopiske, kemiske plan har man i psykofarmakologien arbejdet med at kortlægge de 
neurale kommunikationsprocesser, herunder de relevante neurotransmittere, transportere og 
receptorer, der er i spil ved bl.a. angstlidelser for at finde frem til de mest effektive og 
skånsomme medicinske behandlingsformer. 
 
Hjernen er et forskningsområde man stadig ved relativt lidt om, og der kommer hele tiden ny 
viden til. Inden for psykiatrien har man stadig problemer med at komme med entydige 
årsagsforklaringer på psykiske lidelser, fordi de faktorer, der kan være i spil i forbindelse med 
udviklingen af en psykisk lidelse, er så mange og forskelligartede. Årsager til angst kan være 
biologiske, psykologiske og sociale (Guul et al. 2012, 387). Da det i modsætning til somatiske 
lidelser endnu ikke er muligt, at stille psykiske diagnoser på baggrund af endegyldige fysiske test 
som fx hjernescanninger eller blodprøver, er der siden 1952 løbende blevet udarbejdet 
diagnosemanualer til at hjælpe netop diagnosticeringen. Parametrene, man måler graden af 
sygelighed ud fra, er stadig relativt diffuse i sammenligning med somatiske sygdomme, og derfor 
arbejder man eksempelvis med et minimumsantal af symptomer og en minimums 
sygdomsvarighed ved diagnosticering af psykiske lidelser (Guul et al. 2012, 229-230).  
 
Angsten som psykisk reaktion er helt grundlæggende og naturlig for mennesket, og derfor er det 
nødvendig at differentiere mellem normal og patologisk angst, sådan at angstreaktion først er 
sygelig, når den opstår uden tilstedeværelsen af nogen umiddelbar truende stimuli, og når den 
opleves som begrænsende på menneskets livsudfoldelse (ibid. 379). Karakteristisk ved 
patologisk angst er ligeledes den vedvarende herskende forventning om fare med dertilhørende 
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agtpågivenhed, øget beredskab og negative følelser og en tydelig kropslig reaktion (Jensen & 
Skov 2007, 120). Følelsen af den oplevede angst har til formål at sætte gang i nogle fysiologiske 
og adfærdsmæssige frygtreaktioner, som skal sikre vores overlevelse bedre, men ved den 
patologiske angst er faren oftest ikke reel og står slet ikke til mål med det, der opleves truende, 
og derfor er disse angstreaktioner ikke konstruktive (ibid. 120). 
  
Den biologiske neuropsykologi 
Neuropsykologien arbejder som sagt med at finde frem til hvilke dele af hjernen, der har med 
specifikke psykiske lidelser at gøre. I forbindelse med kortlæggelsen af hjernen har man 
observeret en overaktivitet i den del af hjernen, der kaldes amygdala, hos mennesker, der er i en 
tilstand, der domineres af negative emotioner, som det fx ses ved depression og angst (Hansen 
2002, 125). Yderligere undersøgelser har vist, at det faktisk netop er denne overaktivitet i 
amygdala, der forårsager bl.a. nedstemthed (ibid. 127-128), og at mennesker med beskadiget 
amygdala har problemer med overhovedet at opleve angst (Jensen & Skov 2007, 120). Det der 
sker, når et menneske befinder sig i en truende situation, er, at der sendes et signal til amygdala, 
der videre aktiverer andre kerner, der er centralt involveret i det fysiologiske og adfærdsmæssige 
frygtberedskab. Denne signalering igangsætter en aktivering af det sympatiske nervesystem, som 
forårsager fysiologiske ændringer som fx pulsstigning og kontraktion af blodkar og en aktivering 
af hypothalamus, hvilket resulterer i, at kroppen sættes i en forsvarstilstand (ibid. 119). 
 
I forbindelse med angst- og depressionsreaktioner har det vist sig, at især en bestemt serotonin-
receptor (5-HT2-receptoren) er af afgørende betydning. Man har fundet, at ved depression og 
angstreaktioner ses en reduceret binding af serotonin til receptoren (ibid. 122-123). Denne viden 
har vist sig særlig værdifuld i udviklingen af ny medicin til afhjælpning af angstlidelser og 
depression, men det har også bevirket, at der er en tendens til at tro, at psykiske lidelser kan 
afhjælpes blot ved hjælp af den rette medicinering. På det seneste er man dog begyndt at 
fremhæve vigtigheden af, at medicinsk behandling ikke står alene, men bruges i samspil med 
terapeutisk behandling for at bidrage til behandlingsprocessen og øge udbyttet af terapien (Guul 
et al. 2012, 392). 
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Medicinsk behandling med psykofarmaka 
Ved medicinsk behandling af angstlidelser benyttes psykofarmaka, hvilket er en betegnelse for 
medicin, der virker i centralnervesystemet ved at regulere neurotransmittere, transportere eller 
receptorer og derigennem påvirke hjernens funktion direkte (Guul et al. 2012, 457; Jensen & 
Skov 2007, 116). I forbindelse med behandling af angstlidelser er der to grupper af medicin, man 
kan vælge imellem: Anxiolytika og antidepressiva.  
 
Anxiolytika, som også dækker over betegnelsen benzodiazepiner, er angstdæmpende medicin 
med en beroligende og muskelafslappende effekt, hvilket også gør dem anvendelige i forbindelse 
med søvnproblemer. Funktionen af benzodiazepiner er en aktivering og øgning af mængden af 
den hæmmende neurotransmitter GABA i hjernen, hvilket bevirker en større effekt af GABA. 
GABAs hæmmende effekt på den postsynaptiske nervecelle øges altså, hvilket bevirker at 
hjernens overaktivitet dæmpes (Guul et al. 2012, 468). Omvendt har man fundet, at hvis man 
forhindrer GABAs hæmmende effekt på den postsynaptiske celle, så fremkaldes en akut og 
massiv angstfølelse (Hansen 2002, 130). 
 
Benzodiazepiner er ikke længere det foretrukne valg til behandling af angst, bl.a. fordi de skaber 
afhængighed og derfor kan de være svære at trappe ud af. I stedet foretrækker man nu at benytte 
antidepressiva af typerne SSRI og SNRI (Guul et al. 2012, 468). Antidepressiva er en gruppe 
psykofarmaka, der afhjælper depressive symptomer ved at hæve stemningslejet, dæmpe angst og 
dæmpe den følelsesmæssige uligevægt (ibid. 460). Dette gøres ved, at påvirke mængden og 
effekten af neurotransmitterne serotonin og/eller noradrenalin i hjernen gennem hæmning af 
genoptagelsen af neurotransmitterne, som transporterne ellers står for. Når genoptagelsen af 
neurotransmitterne hæmmes, forbliver disse uden for nervecellen, hvorved de forbliver aktive og 
fortsat kan udøve deres effekt (ibid. 459).  
Som sagt er de mest brugte typer af antidepressiva SSRI- og SNRI-præparater. SSRI-
præparaterne virker ved, at forstærke virkningen af serotonin, en neurotransmitter der har 
indvirkning på bl.a. vores sindsstemning og oplevelsen af smerter (ibid. 457). SNRI-
præparaterne forstærker virkningen af både serotonin og noradrenalin, hvor effekten af 
noradrenalin har at gøre med bl.a. blodtryk, kognition og ‘fight-or-flight’-reaktion (ibid. 457-
462). Et problem i forhold til behandling med antidepressiva er risikoen for at udvikle 
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afhængighed, og så modvirker hjernen tillige effekten af medicinen med tiden, sådan at den er 
stort set uden effekt efter et halvt år (ibid. 462). I sammenligning med benzodiazepiner som 
virker øjeblikkeligt, opnår man først den fulde effekt af medicinering med antidepressiva efter op 
til 6-8 uger (Breedlove et al. 2010, 102). 
  
Sammenfatning 
Den psykofarmakologiske forståelse og behandling af angstsymptomer stammer fra en udpræget 
naturvidenskabelig forståelse af menneskekroppen, hvor mennesket betragtes udelukkende som 
biologi og her ikke adskiller sig synderligt fra dyrene. Dette bevirker, at der hersker en tendens 
til at tænke psykiske lidelser, som problemer, der skal og kan løses. Eksempelvis har man forsket 
i de fundne tilstande af overaktivitet i forskellige hjernestrukturer og fundet, at disse er 
tilstandsafhængige og reversible, hvilket vil sige, at den patologiske overaktivitet er mulig at 
normalisere helt, når patienten bliver rask (Hansen 2002, 127). Menneskets sygelige angst er 
altså en tilstand, som man tilstræber at normalisere, og hvis dette er muligt, helt helbrede. På 
nuværende tidspunkt kan farmakologien dog kun bidrage til, at udbedre ubalancerne i samspil 
med psykoterapeutisk behandling (Guul et al. 2012, 392).  
 
Forskning indenfor årsager og oprindelsen af psykiske lidelser har vist, at særlige 
personlighedstræk kan give en øget risiko for at udvikle bestemte psykiske lidelser (Jensen & 
Skov 2007, 117), og endvidere har genforskning vist, at nedarvning af angstlidelser er på 30-
40% (Guul et al. 2012, 387). Det er altså uorden i hjernens funktion i form af en fejlagtig høj 
aktivitet i et bestemt hjerneområde, der er den medicinske forklaring på årsagen til angstlidelser, 
og denne fejl skyldes i høj grad arv og kan afhjælpes ved korrekt medicinering. 
 
Referat af Begrebet Angest 
Det følgende afsnit er udelukkende baseret på Kierkegaards værk Begrebet Angest. Vi er på det 
første trin i vores fænomenologiske analyse, det trin som kaldes epoché, hvor vi forsøger at gøre 
os vores forforståelser bevidst, så vi kan lægge dem fra os, og derved opnå et syn på begrebet, 
som ligger så nært Kierkegaards som muligt.  
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Arvesynden som forklaring på synd 
I bogens indledning slår Kierkegaard fast, at psykologien ikke alene kan beskrive angsten, fordi 
angstens grundlæggende årsag er synden, som har rod i kristendommen, og derfor må 
psykologien kombineres med dogmatikken. 
 
I kristendommen eksisterer dogmet om arvesynden som forklaringen på, hvorfor mennesker 
synder. Dogmet hævder, at menneskets syndighed er en konsekvens og dermed direkte følge af 
Adams første synd, da syndigheden kom ind i verden ved Adams første synd og er nedarvet fra 
Adam til alle senere individer. Dette er Kierkegaard dog ikke enig i, da Adam dermed gøres 
eneansvarlig for menneskets syndighed, og hans første synd derfor gøres til noget langt værre og 
kvalitativt forskelligt fra ethvert senere individs synd. Kierkegaard mener ikke, at Adams første 
synd er kvalitativt forskellig fra ethvert menneskes senere synd, men den kommer tværtimod ind 
i ethvert menneskes liv, som den kom ind i Adams. Derfor må ethvert menneske også bære 
ansvaret for sin egen synd og kan ikke skyde skylden på Adam. Kierkegaard opfatter beretningen 
om Adam og Evas syndefald i 1. Mosebog som et paradigme på ethvert senere individs 
syndefald. Derfor vender Kierkegaard sig i det følgende mod denne historie, som han analyserer, 
hvad han kalder, psykologisk. 
 
I uskyldstilstanden er ånden, dvs. den menneskelige bevidsthed, drømmende, såvel hos Adam og 
Eva som hos alle senere individer, hvilket betyder at ånden endnu ikke er aktiv. Derfor er 
mennesket endnu ikke klar over, at det er et sammensat væsen, der består af både krop og sjæl, 
sanselighed og åndelighed, der holdes sammen og forenes af ånden. Mennesket i 
uskyldstilstanden forstår sig imidlertid endnu ikke som denne syntese. For mennesket i 
uskyldstilstanden er der nemlig ingen modsætning mellem det sjælelige og det sanselige. Derfor 
lever mennesket i uskylden i umiddelbar harmoni med sig selv. I uskyldstilstanden er der derfor 
fred og hvile, men der er samtidig også en svag angst, hævder Kierkegaard, som endnu ikke har 
en konkret genstand. Derfor siger Kierkegaard, at angstens genstand i uskyldstilstanden er et 
intet. Angstens intet er, mere præcist udtrykt, den vage anelse om åndens tilstedeværelse og 
frihedens mulighed, som endnu er et intet, fordi ånden endnu ikke er kommet til bevidsthed om 
sig selv, men er drømmende. Angst i uskyldstilstanden er derfor anelsen om ”Frihedens 
Virkelighed som Mulighed for Muligheden” (SKS 1997/1844, 348), dvs. anelsen om at 
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mennesket er ånd, en fri bevidsthed, som har muligheden for at handle og vælge frit, men derfor 
også muligheden for at handle og vælge noget forkert og hermed synde. Dog ved mennesket i 
uskyldstilstanden endnu ikke, hvad synd er.  
 
Så snart Gud udtalte forbuddet mod at spise af kundskabens træ, siger Kierkegaard, at frihedens 
mulighed og dermed også angsten får en langt mere konkret form. Adam og Eva får gennem 
forbuddet øjnene op for, at de er autonome individer, som har friheden og evnen til at vælge og 
handle. De kan overholde Guds forbud mod at spise af kundskabens træ, eller de kan overtræde 
det. Da finder syndefaldet sted; Adam og Eva spiser af kundskabens træ, og dermed sker springet 
fra uskyld til synd og skyld. Springet sker således i en paradoksal blanding af angst for og lyst til 
friheden. På samme måde sker det for ethvert senere individ. Den eneste forskel mellem det 
senere individ og Adam er, at angsten følger det senere individ jævnt, da ethvert senere individ 
har haft angsten fra fødslen, hvorimod angsten indtraf pludseligt hos Adam, idet han tog et bid af 
æblet. Angsten hos alle senere individer er dermed mere reflekteret, end den var hos Adam. 
Følgen af syndefaldet er ifølge Kierkegaard, at mennesket kommer til bevidsthed om sig selv 
som ånd, og dermed også til bevidsthed om sig selv som en syntese af sjæleligt og legemligt, 
åndeligt og sanseligt. Dermed bliver kønsforskellen og det seksuelle også sat ved syndefaldet. 
 
Synteseforholdet 
Mennesket er, udover at være en syntese af sjæl og legeme, også en syntese af det timelige og det 
evige, uden der dog er tale om to forskellige synteser. Det timelige forstås som den uendelige 
succession, og ser man tiden i forhold til det evige, kan tiden opfattes som nærværende, 
forbigangen og tilkommende. Fordi tiden er en hele tiden fremadskridende proces, som ikke kan 
opdeles eller stoppes, er der dog ikke noget moment, som virkelig kan defineres som det 
nærværende, som nuet. Denne tidsopdeling er nemlig blot en forståelse, som er opstået samtidig 
med at refleksionen blev sat i mennesket. Refleksionen sætter vores evne til at skelne mellem 
nuet, fremtid og fortid, en skelnen som ikke var før, og mennesket får hermed et tidsbegreb. 
Kierkegaard forklarer, at timeligheden betyder syndighed, og at med syndigheden bringes også 
angsten ind i mennesket. Så snart mennesket har fået sit tidsbegreb og kan spekulere over 
fremtiden, kan det ængstes. Angsten fremkommer netop ved spekulationen over det 
tilkommende, og ængstes man for noget forbigangen, så ængstes man faktisk i virkeligheden for 
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det tilkommende, på den måde at man frygter for, at noget fra fortiden skal gentage sig og 
dermed blive tilkommende. En virkelig forbigangen hændelse kan man ikke ængstes over, da 
den jo allerede er overstået. Den kan man kun angre. 
 
Over for det timelige står det evige, uendeligheden, som det altid nærværende, det nutidige. Det 
evige er den ophævede succession, hvor der abstraheres helt fra successionen, og er igen udelelig 
i forbigangen og tilkommende. Øjeblikket er det punkt, hvor det timelige og det evige møder 
hinanden, og det kan forstås som evighedens mindstedel, men altså ikke tidens. Da vores 
opfattelse af tid er en konstrueret størrelse, og ingen betydning har for naturen, er øjeblikket sat 
med ånden og altså med mennesket. De mennesker som udelukkende lever i øjeblikket som 
abstraktion fra det evige begår en synd. 
 
Subjektiv og objektiv angst 
Ved synden og arvesynden begynder menneskets historie. Synden i menneskeheden bevæger sig 
kvantitativt i samme retning som angsten, dvs. jo mere synd der er i menneskeheden, jo mere 
angst er der også. Angsten er den psykologiske tilstand, som går forud for synden, men den kan 
ikke forklare synden. Angstens genstand er intet. 
Kierkegaard skelner mellem to former for angst: Objektiv angst og subjektiv angst. 
 
Objektiv angst 
Den objektive angst kommer af arvesynden, som forfølger os. Synden, som individet ikke selv 
har frembragt, bliver nu til en kvantitativ størrelse, som forfølger mennesket. Den objektive angst 
hører ifølge Kierkegaard til naturen, da mennesket ikke selv har haft en indvirkning på den, og 
da synden kom ind i verden med mennesket via Adams syndefald. Altså eksisterer synden og 
angsten i verdenen, uden at nutidens generation har haft en indflydelse på dens eksistens. 
 
Subjektiv angst 
Den subjektive angst har derimod sin oprindelse i mennesket selv. Den angst, individet overtager 
fra slægten, forøges af subjektets egne refleksioner om frihed og mulighed. Igennem tiden bliver 
individet mere og mere gennemreflekteret, hvilket er med til at forøge angsten. Ved at individet 
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reflekterer over livet og meningen, kommer der en masse ubesvarede spørgsmål og muligheder, 
som individet ikke tør give sig i kast med. Idet mennesket ikke tager imod den frihed, som Gud 
har skænket mennesket, vender det Gud ryggen, og dermed synder mennesket og bliver angst. 
Mulighederne overvælder mennesket, som griber endeligheden i stedet for friheden. 
 
Syndsbevidsthedens udeblivelse 
Frihedens modsætning er skyld, og så snart skylden er placeret, og man har angret, er skylden 
væk. Det samme er angsten, for da tager angeren over, og friheden er tilbage. Friheden frygter 
skylden, dog frygter den ikke dét at erkende sig skyldig, men derimod dét at blive skyldig.  
 
Det er kun det, som Kierkegaard omtaler som det religiøse geni, der kan undslippe angsten. Alle 
mennesker er religiøst anlagt, men det største er at være et religiøst geni. Dette indebærer, at man 
vender sig indad mod sig selv, opdager skylden og opdager friheden, og at man selv er frihed. 
Modsætningen hertil er åndløshed. Åndløshed er det forfærdeligste af alt, og består i at 
mennesket har et forhold til ånd, som er intet, også beskrevet som åndens stagneren. 
Åndløsheden kan godt gemme sig i form af et pseudoforhold til ånd, men forholdet består af 
intet, hvor intet bliver gjort i kraft af ånd. Mennesket er blot en talemaskine, som ikke virkelig 
forstår noget åndeligt. Når mennesket er åndløst, føler det ingen angst. Selvom angsten altid er 
tilstede, så ligger den skjult og føles ikke. 
 
Syndens angst: Angst for det onde og angst for det gode 
Synden kommer ind i verden med det kvalitative spring. Sådan kom den ind i verden med Adam, 
og sådan kommer den bestandigt ind. Angsten blev bestemt som ”Frihedens Visen sig for sig 
selv i Muligheden” (ibid. 413). 
Det individuelle livs historie fortsætter i en bevægelse fra tilstand til tilstand. Enhver tilstand 
sættes ved et spring. I enhver tilstand er muligheden tilstede og dermed også angsten. Sådan er 
det også, efter at synden er sat. Den enkelte bliver ved det kvalitative spring, altså gennem den 
første synd, klar over forskellen mellem godt og ondt. Når synden er sat, går angstens genstand 
fra et intet til et noget. 
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I det kvalitative spring bliver den enkelte syndig. Muligheden for synd ophæves således, og 
dermed er også angsten herfor ophævet. Men da denne syndighed er uberettiget, kommer angsten 
igen, men i forhold til det satte og det tilkommende, dvs. i forhold til syndens virkelighed og 
muligheden for at synde i fremtiden. 
Der er to typer af angst: Angst for det onde, hvor individet er i det gode og ængstes for det onde, 
og angst for det gode (også kaldet ‘det dæmoniske’), hvor individet er i det onde og ængstes for 
det gode. 
 
Angsten for det onde  
I nedenstående afsnit er a, b og c tilstande, hvor angsten intensiveres fremadrettet fra a til c, og 
hvor angsten er størst i c og mindst i a. 
 
a) Angst for syndens virkelighed: Den satte synd er en ophævet mulighed, men fordi den er 
uberettiget, skal den benægtes. Dette er angstens job, og derfor er angsten for syndens 
virkelighed. 
b) Angst for syndens yderligere mulighed: Den satte synd er en konsekvens, som for angsten er 
muligheden for en ny tilstand. Angsten er altså bestandigt tilstede som en ny tilstands mulighed. 
Denne mulighed er angstens genstand, og angsten opstår derfor på baggrund af denne mulighed. 
Synden er ingen tilstand, men den sidste psykologiske tilnærmelse til den næste tilstand. 
c) Sorg over synd: Angsten opdager syndens konsekvens før den opstår, og synden sejrer. 
Individet indser, at den satte synd er virkelighed og begynder at angre. Angeren kan ikke hæve 
synden, kun sørge over den. Angsten er blevet til anger, men angeren kan ikke gøre individet fri 
af angsten. Individet er blevet vanvittigt, og det eneste, som kan redde det, er tro. Mennesket skal 
turde tro, at den nye tilstand, angeren, er en ny synd, for på den måde at få angeren potenseret 
tilbage til at være angst, og dermed løsrive sig fra angeren, som er angstens dødsøjeblik. 
 
Angst for det gode (det dæmoniske) 
Det dæmoniske er angst for det gode. Det er en tilstand, hvorfra der bestandigt kan udspringe den 
ene syndige gerning efter den anden. 
I uskyldigheden kan der ikke være tale om det dæmoniske, og friheden er ikke sat, men dens 
mulighed er angst. I det dæmoniske er friheden sat som ufrihed, da friheden er tabt. Det 
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dæmoniske er ufriheden, der vil isolere sig. Det er dog umuligt, da den altid bibeholder et 
forhold til friheden. Når friheden berører indesluttetheden, bliver det til angst. 
 
Tabet af friheden 
Friheden kan være tabt på forskellige måder, og således kan også det dæmoniske være 
forskelligt. Denne forskellighed kan inddeles under følgende: Friheden tab somatisk-psykisk og 
friheden tabt pneumatisk. 
 
Friheden tabt somatisk-psykisk 
Det dæmoniske er til stede, når legemet revolterer. Legemet skal fungere som åndens organ, og 
så snart dette tjenende forhold ophører, da opstår det dæmoniske. Det dæmoniske viser sig på 
forskellig vis i mennesket; som ”en overspændt Sensibilitet, en overspændt Irritabilitet, 
Nerveafficerlighed, Hysterie, Hypochondrie o.s.v.” (ibid. 437). Den mest ekstreme måde, det 
dæmoniske kommer til udtryk på, er den dyriske fortabthed. Her kan blot tanken om det gode 
fremkalde angst. 
 
Friheden tabt pneumatisk 
Kierkegaard forklarer: ”Frihedens Indhold intellectuelt seet er Sandhed, og Sandheden gjør 
Mennesket frit” (ibid. 439). Mennesket får sandheden som viden, men mennesket skal frivilligt 
praktisere denne viden. Da opnår individet vished, og sandheden bliver til sandhed for individet 
og bliver dermed til inderlighed. Det er altså vigtigt, at mennesket praktiserer kristendommen. 
Om mennesket er dæmonisk eller ej afgøres af, om mennesket har opnået denne inderlighed. 
Kierkegaard mente, at mennesket på hans samtid tvivlede på udødeligheden og ville have beviser 
for sjælens udødelighed, og dette førte til, at visheden forsvandt. Naturvidenskaberne har altså, 
ifølge Kierkegaard, en fordærvende påvirkning på menneskets evne til at opnå inderligheden. 
Med inderligheden hører også alvoren til. Kierkegaard skriver: ”Inderligheden, Visheden er 
Alvor” (ibid. 450). Hvad der leder individet hen mod det dæmoniske, altså mod et fornægtende 
forhold til det evige, er en manglende alvor i forhold til det evige. Kierkegaard ser ironien i, at 
det dæmoniske menneske bliver alvorlig over de forkerte ting, fx over statsgælden, en 
teaterpræstation osv., hvor individet med den sunde ånd bliver alvorlig på de rette steder, hvilket 
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er i forhold til det evige, kristendommen og Gud. Den manglende alvor i forhold til det evige ses 
i kulturelle strømninger som kunst og litteratur. Kierkegaard mener, at forskellige litterære og 
æstetiske strømninger misbruger begrebet ‘det evige’, og på den måde ledes individet ud i det 
dæmoniske, da individet misforstår, hvordan det evige skal forstås. 
 
Angst som frelsende ved troen 
I bogens sidste kapitel understreger Kierkegaard vigtigheden af, at mennesket har evnen til at 
ængstes. Angsten fører nemlig individet til troen. Kun ved troen er angsten, som værende 
frihedens mulighed, absolut dannende. Han betragter muligheden som en større belastning for 
individet end virkeligheden. Menneskets forestillinger om fremtidens muligheder kan ende ud i 
menneskets forfald, eller mennesket kan sejre over alt timeligt ved at sætte sin lid til det evige. 
Hvis mennesket påstår, at han ikke ængstes, så nægter han muligheden, og da bliver mennesket 
ikke dannet, og han vil dermed aldrig komme til troen; han er da åndløs. Det er således Kristus, 
som viser mennesket at balancen i syntesen er mulig. 
 
Fænomenologisk begrebsanalyse  
I vores begrebsanalyse vil vi, som beskrevet i metodeafsnittet, prøve at udlede det væsentligste i 
fænomenet angst ved metodisk eidetisk variation/reduktion. Det element vi vil forsøge at tænke 
ud i vores begrebsanalyse er kristendommen. Det gør vi, da det er vores forforståelse, at 
kristendommen i dag ikke har samme betydning og ikke kan fungere som løsning på vores 
problemer, da vi i dag lever i et sekulariseret samfund. Derudover har vi den forforståelse, at 
psykiske lidelser såsom stress, depression, skizofreni og angst har forbindelse til hinanden, og at 
der er en stigende tendens i dag til diagnosticering af disse lidelser, hvilket fremgår af 
motivationen. 
Vi stiller altså spørgsmålet: Hvordan kan man forstå Kierkegaards beskrivelse af angst uden 
kristendommen? Vi tolker derfor i stedet de kristne elementer i en mere nutidig sammenhæng, 
hvilket også muliggør vores sammenligning med nutidige teorier, behandling og moderne tid. Vi 
bestræber os på ikke at føje noget til Kierkegaards forståelse, men forsøger at udlede en så ren 
tolkning som muligt. Vi forholder os relativt tekstnært til værket, og forankrer analysen i 
udvalgte pointer og citater af Kierkegaard i Begrebet Angest.  
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Vi vil i det kommende præsentere vores subjektive bud på Kierkegaards opfattelse af angst. I 
forbindelse med analysen har vi selv udvalgt de begreber, som vi finder essentielle for 
forståelsen af Kierkegaards syn på angst og forsøger med rod i disse at komme frem til en 
tolkning, som kan bringes videre til vores komparative analyse og lægge op til en relevant 
sammenligning med nutidige teorier og moderne tid. Hvert afsnit afrundes med en afsluttende 
begrebsdefinition for det netop analyserede begreb. 
 
Det kvalitative spring 
“Ved det qualitative Spring kom Synden ind i Verden, og saaledes kommer den bestandig ind” 
(SKS 1997/1844, 413). Idet synden bliver sat i den enkelte ved det kvalitative spring, går 
individet fra prærefleksiv til refleksiv. Det er en overgang fra en kvalitet til en anden, fra tilstand 
til tilstand. “Enhver Tilstand sættes ved et Spring” (ibid. 415), fx “Uskyldigheden er en Qualitet, 
den er en Tilstand (...)” (ibid. 343).  
 
Det kvalitative spring er forskelligt fra en kvantitativ overgang, da det kvalitative spring bryder 
fuldstændigt med den tidligere tilstand, mens den kvantitative overgang i højere grad kan siges at 
være i forlængelse med den tidligere tilstand og “(...) ikke en ny Qvalitet, men kun quantitativ 
Progres (...)” (ibid. 358). 
 
“Naar Synden er sat i den Enkelte ved det qualitative Spring, da er Forskjellen sat mellem Godt 
og Ondt” (ibid. 414), dvs. individet bliver ved den første synd bekendt med rigtigt og forkert og 
bliver i stand til at overveje sine beslutninger og vurdere sine valg på baggrund af sine 
overvejelser. Individet bliver dermed bevidst om sin frihed til at vælge, og det er i kraft af denne 
frihed og individets kendskab til rigtigt og forkert, at det bliver bevidst om muligheden for at 
synde, dvs. muligheden for at træffe forkerte valg.  
I kraft af individets kendskab hertil - individets overgang fra prærefleksiv til refleksiv - opstår 
også det, som Kierkegaard betegner syndighed: “(...) Synden, der først i det qualitative Spring 
bryder frem” (ibid. 395). Individet bliver bevidst om dets mulighed for at synde, dets mulighed 
for at træffe forkerte valg. Før denne syndighed var en svag angst tilstede som et intet: “(...) 
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Angestens Gjenstand er et Intet” (ibid. 380), "Men hvilken Virkning har Intet? Det føder Angest" 
(ibid. 347). Det er altså muligheden for synd, som afføder angsten.  
 
Når individet synder første gang, og ved det kvalitative spring går fra en tilstand til en anden, fra 
uskyldigheden til synd, går angstens genstand fra et intet til et noget. Individet er blevet syndigt, 
dvs. synden er sat, og syndens mulighed er således ikke længere til stede, og dermed er også 
angsten ophævet. “Det qualitative Spring er jo Virkeligheden, og forsaavidt er jo Muligheden 
ophævet og Angesten” (ibid. 413). Individet kan dog føle, at denne syndighed er uberettiget: 
“Det qualitative Spring er udenfor al Tvetydighed, men den, der gjennem Angest bliver skyldig, 
han er jo uskyldig; thi det var ikke ham selv, men Angesten, en fremmed Magt, der greb ham, en 
Magt, han ikke elskede, men ængstedes for; – og dog er han jo skyldig, thi han sank i Angesten, 
som han dog elskede idet han frygtede den.” (ibid. 349). Angsten kommer derfor igen, men i 
forhold til det satte og det tilkommende, dvs. i forhold til den nuværende synd og denne synds 
virkelighed, samt muligheden for fremtidig synd, idet individet nu er blevet klar over, at det er i 
stand til at handle forkert og træffe forkerte valg, dvs. er i stand til at synde. 
Kierkegaard mener, at den eneste måde at komme ud af denne angst, er ved at tro på Gud. Dette 
kan, hvis vi ser bort fra kristendommen, forstås som en tro på, at den enkeltes valg har en årsag 
eller i hvert fald ikke er endegyldigt afgørende for resten af individets liv.  
 
Begrebsdefinition: Det kvalitative spring er overgangen fra barn til voksen, fra prærefleksiv til 
refleksiv. Individet bliver bekendt med godt og ondt og dermed rigtigt og forkert, og bliver 
dermed bevidst om dets frihed til at vælge. 
 
Synd, herunder subjektiv og objektiv angst 
Som nævnt i referatafsnittet bevæger synden og angsten sig i samme retning, forstået på den 
måde, at jo mere syndig mennesket er, jo større mulighed for at føle angst har det også. 
Mennesket synder overfor sig selv, når det ikke griber de muligheder, der byder sig, og når det 
ikke vil lære sig selv at kende. Kierkegaard deler angsten op i to forskellige typer: Objektiv angst 
og subjektiv angst.     
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Ifølge Kierkegaard sættes den objektive angst i mennesket som følge af arvesynden. Kierkegaard 
mener videre, at efter syndefaldet vil angsten altid være i mennesket som en naturlig del af det; 
”Paa Grund heraf fik hiin Angest nu tvende Analogier, den objektive Angest i Naturen, og den 
subjektive Angest i Individet, af hvilke den sidste indeholder et Mere, den første et Mindre end 
hiin Angest i Adam” (ibid. 365). Man kunne derfor tolke den objektive angst som den almene 
angst alle mennesker bærer rundt på, altså som en emotion, der er sat i mennesket fra naturens 
side, som vi ikke kommer udenom. 
 
Kierkegaard interesserer sig dog mere for individet og dermed også for den angst, som sættes 
med individet, altså “(...) den i den Enkeltes Uskyldighed værende Angest, der svarer til Adams, 
men som ved Generationens quantiterende Bestemmen dog er quantitativt forskjellig fra hiin” 
(ibid. 361). Gennem den syndighed som mennesket har overtaget fra Adam, forøges synden 
videre gennem individets refleksion over den synd, som forfølger mennesket. Den subjektive 
angst kommer frem efter det kvalitative spring, når mennesket reflekterer over frihedens 
mulighed. Idet individet svimler ved alle disse muligheder og konsekvenser, griber individet fat i 
det endelige, det jordnære; individet synder (ibid. 365). 
 
Synd er traditionelt set blevet forbundet med seksualitet, specielt inden for kristendommen, 
derfor kan det være ret svært for det moderne menneske at forholde sig til syndsbegrebet. Her ser 
vi dog på begrebet synd i en bredere forstand. Kierkegaard mente, at mennesket syndede ved at 
vende Gud ryggen, altså ved ikke at tage imod den frihed til at vælge, som Gud skænkede os 
(Hagen 2011, 141). Men når vi læser Kierkegaard uden kristendommen, kan begrebet synd også 
forstås mere overordnet, som det ikke at gøre brug af sin friheds mulighed, fordi vi er fortvivlede 
med hensyn til meningen med alt (Bertung 2010, 91). Dette bevirker, at individet ikke lærer sig 
selv at kende, og dermed ikke griber muligheden for at kunne udvikle sig selv som menneske. Vi 
synder altså over for os selv. 
 
Begrebsdefinition: Den objektive angst er et udtryk for den angst, alle mennesker fra naturens 
side bærer rundt på. Selvom mennesket ikke er bevidst om den objektive angst, er den der 
alligevel. Den subjektive angst ytrer sig derimod først, når individet er reflekteret og bevidst om 
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sig selv som subjekt. Angsten affødes af situationer, hvor individet selv skal træffe sine valg i 
livet og dermed har risiko for at træffe forkerte beslutninger. 
 
Friheden 
Den frihed, som Kierkegaard taler om, er en frihed, som altid er tilstede, uanset om vi er bevidste 
om den og vælger den til eller ej. Som det fremgår af følgende citat, er friheden ikke noget, vi 
skal gøre os fortjente til, men samtidig er den heller ikke noget, vi kan undslippe; “Friheden er 
uendelig og fremkommer af Intet” (SKS 1997/1844, 414-415). Den ligger så at sige latent i os, 
og om den kommer til udtryk i vores liv afhænger af, hvorvidt vi vælger den til eller ej.  
 
Kierkegaard gør meget ud af at forklare friheden i forhold til menneskets modsigende 
synteseforhold, som syndefaldet ligger til grund for, og som syndefaldet kræver af mennesket, at 
det forholder sig til (ibid. 354). Han bruger videre frihedsbegrebet til at forklare angsten, og 
endeligt til at beskrive, hvordan man kan komme til at tabe denne frihed.  
I forhold til angsten fastslår Kierkegaard, at ”Angest (…) er en hildet Frihed, hvor Friheden ikke 
er fri i sig selv, men hildet, ikke i Nødvendigheden, men i sig selv” (ibid. 354) og han går videre 
og definerer, at ”Angesten er Frihedens Mulighed (...)” (ibid. 454). Angsten og friheden hænger 
altså uadskilleligt sammen, og det faktum, at mennesket er skabt til frihed, medfører, at 
mennesket ængstes, for det er netop i form af angst, at friheden gør opmærksom på sig selv. 
Angsten er så at sige at opdage friheden. Det betyder, at blot visheden om, at vi er frihed, sætter 
angsten i os og gør friheden ’fanget’, ufri. At sætte sin frihed fri og dermed gribe den, beskriver 
Kierkegaard i forbindelse med den ypperste tilstand et menneske kan nå, det han omtaler som det 
religiøse geni: ”Idet han da vender sig ind efter, opdager han Friheden. (…) Friheden er ham 
hans Salighed, Frihed ikke til at gjøre Dit og Dat i Verden, blive Konge og Keiser eller 
»sjouerproklamant« af Samtiden, men Frihed til at vide med sig selv, at han er Frihed” (ibid. 
410). 
 
I ovenstående citat lægger Kierkegaard også vægt på, at friheden har at gøre med det enkelte 
menneske og dette menneskes egen valgfrihed. Der er ikke blot tale om, at man skal vælge 
friheden til; man er friheden, og den er en del af ens livsopgave, som er at overtage friheden og 
integrere den som en del af sig selv for at gøre den til sin egen (Poulsen 2007, 125). ”(...) Angest 
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er Frihedens Virkelighed som Mulighed for Muligheden” (SKS 1997/1844, 348), og denne 
mulighed har at gøre med vores livs mulighed, potentialet i livet, som vi skal gribe ved at tage 
friheden til os og turde bruge den. Men netop fordi der er tale om vores egen valgfrihed, ligger 
der også en risiko for at gribe forkert, dvs. træffe forkerte beslutninger, eller beslutninger, som vi 
senere vil fortryde. Denne forudanelse om at fejle gør os urolige og angste, og det er denne 
konsekvens Kierkegaard tager fat på og tvinger os til at forholde os til. Han ser, hvordan den 
endeløse selv -og medbestemmelse over vores eget liv, som friheden er kilde til, kan være 
angstprovokerende og hæmmende for vores selvudvikling, og det er her den kristne tro kommer 
ind i billedet som den frelsende faktor. 
  
Frihedens forhold til skylden er et modsætningsforhold, og det eneste, der kan berøve mennesket 
friheden, er skylden (ibid. 410). På den måde lægger Kierkegaard ansvaret for frihedstabet over 
på mennesket selv. Tabet af friheden kunne altså dermed ses, som når menneskets frihed 
begrænses eller indskrænkes, hvilket kan ske på mange måder og både være selvforskyldt eller 
skyldes udefrakommende faktorer. Eksempelvis kunne man tale om at tabe sin frihed i 
forbindelse med at være så optaget af egne bekymringer, at de forhindrer én i at handle frit.  
 
Kierkegaard taler videre om, at man kan tabe friheden på flere forskellige måder, henholdsvis 
somatisk-psykisk og pneumatisk. Hans beskrivelse af tabet af friheden pneumatisk har at gøre 
med at miste troen på evigheden og derigennem sandheden og inderligheden. I det følgende citat 
fremgår det, at Kierkegaard ser en tendens i sin egen samtid til, at i takt med at videnskaben 
udbygges, taber mennesket noget af dets vished, inderlighed; ”(...) den, der har iagttaget den nu 
levende Slægt, skulde han ville negte, at Misforholdet i den og Grunden til dens Angest og Uro 
er denne, at i een Retning voxer Sandheden i Omfang, i Masse, tildeels ogsaa i abstrakt Klarhed, 
medens Visheden bestandig tager af” (ibid. 439). Den ovenfor omtalte aftagen af vished har for 
Kierkegaard at gøre med at negligere troen på kristendommen og troen på sjælens udødelighed. 
Når mennesket opdager sin frihed, opdager det samtidig sin forgængelighed, og her er det netop, 
at vi får brug for en slags større, sammenhængsskabende kraft for at holde sammen på os selv. I 
stedet for at tale om kristendommen som løsningen, som Kierkegaard gør, kunne man i dag tale 
om, at vi søger en dybere, udødelig mening med tilværelsen, som vi kan hænge alle vores 
bekymringer op på. 
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Begrebsdefinition: Friheden, og den mulighed der er forbundet med denne, er det, der afføder 
angsten. Man kan vælge at gøre brug af sin frihed eller lade være, men uanset hvad, ligger 
muligheden for friheden altid latent i mennesket. Friheden tabes pneumatisk, når mennesket 
mister troen på, at der hersker et evigt element, som er noget større end os selv, en slags dybere 
mening med livet.  
 
Syntesen 
Kierkegaard giver i Begrebet Angest to definitioner på menneskets selv. Den første lyder således: 
”Mennesket er en Synthese af det Sjelelige og det Legemlige. Men en Synthese er utænkelig, 
naar de Tvende ikke enes i et Tredie. Dette Tredie er Aanden” (ibid. 349).  Lidt senere i 
Begrebet Angest formulerer Kierkegaard syntesen på en anden måde; ”Mennesket var altsaa en 
Synthese af Sjel og Legeme, men er tillige en Synthese af det Timelige og det Evige” (ibid. 388). 
Kierkegaard understreger i den forbindelse, at der ikke er tale om to forskellige synteser, men om 
to forskellige formuleringer af samme syntese. Mennesket er altså en forbindelse af det sjælelige 
og evige på den ene side og det legemlige og timelige på den anden side, og disse to 
modsætninger holdes sammen og forenes i ånden, som er den menneskelige bevidsthed. De to 
føromtalte syntesepar er således de overordnede dialektiske modsætningspar, der konstituerer 
den menneskelige syntese. Kierkegaard opererer derudover også med et par andre modsætninger, 
nemlig endeligt og uendeligt samt nødvendighed og mulighed. Men hvad mener Kierkegaard 
egentligt, når han taler om legeme og sjæl, timeligt og evigt, endelighed og uendelighed samt 
nødvendighed og mulighed? 
 
I det første modsætningspar, sjæl/legeme, identificerer Kierkegaard det legemlige med det 
sanselige, herunder det seksuelle. Det sanselige er det, der har at gøre med menneskets sanser, 
dets følelser og dets legemlige behov, eksempelvis at spise, sove og seksualiteten. Det seksuelle 
er ifølge Kierkegaard netop det mest ekstreme udtryk for den legemlige del af syntesen og derfor 
anbragt i den legemlige dels yderspids, ”(…) det yderste af det Sandselige er netop det Sexuelle”  
(ibid. 354). Derfor kan mennesker føle angst, skyld og skam i forbindelse med det seksuelle, 
fordi ånden, den menneskelige bevidsthed, i det seksuelle skal forholde sig til sig selv som styret 
af drifter, af noget kropsligt og sanseligt, hvilket nogle mennesker kan have vanskeligt ved. ”I 
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Blufærdigheden er der en Angest, fordi Aanden er bestemmet i Yderspidsen af Synthesens 
Differents saaledes, at Aanden ikke blot er bestemmet som Legeme, men som Legeme med den 
generiske Differents. (…). Blufærdighedens egentlige Betydning er, at Aanden ligesom ikke kan 
vedkjende sig Yderspidsen af Synthesen” (ibid. 372). 
 
Kierkegaard forbinder det legemlige med det timelige i betydningen det tidslige, idet han siger, 
at den anden syntese, altså den mellem det evige og det timelige, blot er et andet udtryk for den 
første syntese, den mellem sjæl og legeme. Legemet er underlagt tidens betingelser; det har en 
barndom, voksentilværelse, alderdom og til sidst en død. Legemet ændrer sig, når mennesket 
bliver ældre. Tilsvarende identificerer Kierkegaard sjælen med det evige. Sjælen er menneskets 
gudbilledlighed jf. skabelsesberetningen. Den er derfor evig, uforanderlig og uforgængelig. 
Med modsætningsparret timeligt/evigt refererer Kierkegaard til det forhold, at mennesket 
eksisterer i tiden, samtidig med, at det har målet for sin eksistens uden for tiden, i det evige. 
Begrebet ‘det evige’ refererer hos Kierkegaard til Gud. Det egentlige mål for eksistensen er det 
evige liv hos Gud efter den biologiske død. Men da vores tolknings intention bevidst er at 
fremanalysere en forståelse af Kierkegaards angstbegreb uden at gøre brug af de kristne dogmer, 
vil vi forstå Kierkegaards udsagn om dialektikken mellem mennesket som et timeligt og evigt 
væsen som et udsagn om forholdet mellem menneskets rent legemlige eksistens i tiden og dets 
bevidsthed, der kan forstås som udødelig og derfor tilhørende evigheden, en dimension der ligger 
hinsides tiden. 
  
Modsætningsparret endelighed/uendelighed udtrykker forholdet mellem det begrænsende og det 
udvidende i det menneskelige selv. Endeligheden kan forstås som de begrænsninger og vilkår, 
mennesket er underlagt i dets timelige og materielle eksistens, mens uendeligheden kunne siges 
at udtrykke fantasiens forestilling om, hvad mennesket kunne blive. 
 
Kierkegaard ser slutteligt også individet som spændt ud mellem modsætningsparret 
nødvendighed/mulighed. Nødvendigheden er det, mennesket allerede er, dels fra naturens hånd i 
form af dets individuelle evner og de anlæg, det er født med, og dels de materielle og konkrete 
vilkår som det er underlagt. Samtidig må menneskets foreløbige livshistorie, det, som det 
allerede er i kraft af de valg, det har truffet, også opfattes som en del af menneskets 
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nødvendighed, da denne livshistorie ikke kan gøres om. Nødvendigheden er således selvets 
uforanderlige essens samt menneskets fortid og nutid. På den anden side, eller som det andet led 
i syntesen, står muligheden. Muligheden er det, mennesket kan eller har mulighed for at blive. 
Muligheden er altså identisk med det endnu ikke aktualiserede selv, og retter sig mod det 
fremtidige selv; det, som mennesket endnu ikke er, men som det har mulighed for at blive, 
såfremt det vælger det og stræber efter det. 
 
Selvet som harmonisk forhold og som misforhold 
For at være og blive et harmonisk, sammenhængende og helt selv er det, efter Kierkegaards 
mening, nødvendigt, at der er en vis ligevægt mellem modsætningerne i det menneskelige 
synteseforhold. Overbetones det ene aspekt i syntesen på bekostning af det andet, resulterer det i 
et disharmonisk og ‘usundt’ selv. Det, som Kierkegaard kalder åndløshed, er et eksempel på, når 
timeligheden overbetones. Her er mennesket gået i stå og udvikler sig ikke indvortes, fordi 
mennesket ikke er i stand til at vende sig indad mod sig selv og virkelig forstå eller tro på noget. 
Det kan lære ting udenad, men aldrig virkelig opnå sandhed eller indsigt, kun berøre det 
overfladisk. 
Samtidig mener Kierkegaard dog, at ånden og det sjælelige aspekt bør være det styrende i 
syntesen. Hvis legemet ophører med at have et tjenende forhold til ånden, opstår nemlig, efter 
Kierkegaards opfattelse, den somatisk-psykiske variant af det dæmoniske (jf. afsnittet Det 
dæmoniske længere nede i begrebsanalysen). 
 
Ligesom det ikke er godt udelukkende at forholde sig til sig selv som noget legemligt og 
timeligt, mener Kierkegaard imidlertid heller ikke, at det er positivt udelukkende at være ånd og 
forholde sig til sig selv som ånd. Dermed overser man, at tilværelsen også har et helt konkret 
timeligt og praktisk aspekt. Mennesket har en hverdag, et arbejde og daglige pligter, der skal 
passes. Hvis et menneske fuldstændigt overgiver sig til det åndelige og sjælelige aspekt af 
syntesen, bliver det en drømmer, der aldrig får en konkret, timelig tilværelse, men udelukkende 
forestiller sig en masse muligheder i fantasien uden at gøre nogle af dem til virkelighed i den 
faktiske verden. 
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Selvet som en åben struktur og opgave 
Det menneskelige selv er ifølge Kierkegaard en åben struktur, fordi personligheden aldrig er 
noget afsluttet, men i bestandig bevægelse. Personligheden, selvet, bliver til gennem de valg og 
handlinger, individet foretager. Således har mennesket selv muligheden for, friheden til, men 
også ansvaret for at realisere sig selv som syntese. Kun er det på forhånd givet, at syntesen er en 
forbindelse af det legemlige/timelige på den ene side og det sjælelige/evige på den anden side. 
Derfor forstår Kierkegaard også den menneskelige syntese som en opgave. Det er menneskets 
livslange opgave at holde sammen på sig selv og realisere sig selv som syntese, som den 
modsigelse de to modstridende kvaliteter i selvet egentlig er; ”Først i det Sexuelle er Synthesen 
sat som Modsigelse, men tillige, som enhver Modsigelse, som Opgave, hvis Historie i samme 
Øieblik begynder” (ibid. 354). 
Det er netop selvets åbne og uafsluttede struktur samt dets karakter af opgave, der danner 
grobund for angsten i mennesket. Angsten retter sig mod menneskets realisering af sig selv som 
syntese og den implicitte mulighed, der ligger heri for at realisere sig selv på en fejlagtig eller 
utilfredsstillende måde, som ”(...) en uberettiget Virkelighed” (ibid. 413). Når et menneske står 
overfor tilværelsens mange valg og muligheder, er det let at miste overblikket og blive svimmel, 
således at man egentligt slet ikke vælger sig selv i frihed, men blot vælger et eller andet tilfældigt 
eller undlader helt at vælge. På den måde lader man altså andre eller tilfældet vælge for sig. 
”Angest kan man sammenligne med Svimmelhed. Den, hvis Øie kommer til at skue ned i et 
svælgende Dyb, han bliver svimmel. Men hvad er Grunden, det er ligesaa meget hans Øie som 
Afgrunden; thi hvis han ikke havde stirret ned. Saaledes er Angest den Frihedens Svimlen, der 
opkommer, idet Aanden vil sætte Synthesen, og Friheden nu skuer ned i sin egen Mulighed, og 
da griber Endeligheden at holde sig ved. I denne Svimlen segner Friheden.” (ibid. 365).   
Efter Kierkegaards mening kan mennesket kun holde sammen på de modsætningsfulde kvaliteter 
i selvet, og realisere sig selv som syntese på autentisk vis i tilegnelsen af sandheden og 
inderligheden.  
 
Begrebsdefinition: Syntesen er en sammensat størrelse, som består af flere forskellige 
modsætningsforhold, hvoraf det mest centrale er forholdet mellem krop og psyke, det som 
Kierkegaard kalder legeme og sjæl. Fælles for alle disse modsætningsforhold er, at de skal indgå 
i et balanceret samspil, før mennesket kan blive et sammenhængende selv. 
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Det dæmoniske 
Inden for den subjektive angst, kan individet være angst for det onde og for det gode. Når 
mennesket er angst for det gode, er det dæmonisk, og det er netop dette begreb, der behandles i 
dette afsnit. Det dæmoniske som begreb betegner mennesket, som er fortabt til angsten; det 
dæmoniske menneske er derfor ufrit. 
  
Allerede på Kierkegaards samtid havde man en ide om, at forklaringen på det dæmoniske 
menneske kunne findes gennem statistikker og undersøgelser (Malantschuk 1971, 100), og 
kureres ved hjælp af stabilitet og renhed, samt kur, pleje og medicin (jf. afsnittet Psykiatrien i 
Danmark på Kierkegaards tid). Hvad det nærmere betød står ikke klart. Men med Kierkegaards 
fast forankrede tro på kristendommen, latterliggør han denne ide, der hører den nyere tids 
teknologiske og naturvidenskabelige fremskridt til. Han mener ikke, at denne viden kan kurere 
de skavanker, som i virkeligheden skyldes menneskets angst for det gode (ibid. 100). Når man 
betragter det dæmoniske på denne måde, betragter man det dæmoniske som en fysisk tilstand, 
der kan behandles medicinsk; ”Den medicinsk-behandlende Betragtning anseer Phænomenet for 
reent physisk og somatisk (...)” (SKS 1997/1844, 423). 
På baggrund heraf tillader vi os at fortolke begrebet ‘det dæmoniske’ i dette projekt, som 
Kierkegaards kristelige forklaring på et menneske, der har sluttet sig selv inde, og som ikke har 
overskud til andet end sit eget og derfor fanges i isolation. Dermed kommer egocentriske 
tilbøjeligheder til at afbryde kommunikationen og forårsage individets isolation, som 
Kierkegaard forklarer det (Malantschuk 1971, 103). Det dæmoniske menneske har vendt livet 
ryggen og mistet troen på noget større, og dermed mangler det sin ydmyghed og 
taknemmelighed over for livet. Det vender ‘det gode’ ryggen, fordi det ikke har ressourcer til 
andet. 
  
Hvad vil ‘det gode’ helt præcist sige ifølge Kierkegaard? ”Det Gode betyder naturligviis 
Frihedens Redintegration, Forløsning, Frelse, eller hvorledes man vil benævne det” (SKS 
1997/1844, 421). Det dæmoniske menneske magter altså ikke de krav, som friheden stiller, i 
form af alle livets muligheder, og det søger derfor væk fra friheden eller frelsen, som er det gode 
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ifølge Kierkegaard. Kierkegaard mener, at det dæmoniske menneske ikke vil vedkende sig 
frihedens mange krav (Malantschuk 1971, 103). 
  
Man kan betragte det dæmoniske på tre måder. Den ene er, som før beskrevet, den mere fysiske, 
biologiske tilgang til fænomenet, hvor det dæmoniske kan behandles ”mit Pulver und Pillen (...)” 
(SKS 1997/1844, 423). Men derudover berører det dæmoniske to andre områder: ”Man kan 
betragte det Dæmoniske æsthetisk-metaphysisk. Phænomenet falder da ind under Bestemmelse af 
Ulykke, Skjebne o. s. v., lader sig betragte i Analogie med at være født sindssvag o. s. v. Man 
forholder sig da medlidende” (ibid. 421). Hvis man er født psykisk svagere eller er blevet ramt 
af ulykke og derfor er dårligere disponeret end andre kan det dæmoniske indtræde i personens 
livshistorie (Malantschuk 1971, 99). Det dæmoniske kan derfor betragtes som en skæbne, der 
kan ramme enhver (SKS 1997/1844, 422). 
Det dæmoniske bliver også af Kierkegaard betragtet som etisk dømmende. Her tabes friheden 
pneumatisk, dvs. åndeligt. Denne måde at betragte det dæmoniske på forankres i religionen. Hvis 
ikke religionen praktiseres på rette måde af mennesket, må mennesket betragtes dæmonisk. 
Derfor sætter Kierkegaard, i modsætning til sin samtid, pris på kirken som på en middelalderlig 
måde, holder øje og hanker op i borgerne (Malantschuk 1971, 99-100). Kierkegaard formulerer: 
“(...) dersom det kom saavidt med mig, da Gud give der var en Kirke, der ikke vilde opgive mig, 
men bruge al Magt” (SKS 1997/1844, 423).  
  
”At 3 så forskjellige Betragtningsmaader ere mulige, viser Phænomenets Tvetydighed, at det paa 
en Maade hører hjemme i alle Sphærer, i det Somatiske, Psychiske, Pneumatiske” (ibid. 423). 
Det dæmoniske falder altså under forskellige kategorier eller sphærer, som hører til det mere 
sjælelige område og til det mere biologiske område, og det forklarer Kierkegaard ved, at 
mennesket består af syntesen; et legeme og en sjæl. Dermed siger Kierkegaard, at man ikke kun 
kan betragte mennesket ud fra ét aspekt. Vi kan fx ikke kun betragte mennesket som et biologisk 
(somatisk) væsen.  
  
Men hvad skyldes menneskets dæmoniske tilstand? Det skyldes, at mennesket er i en tilstand, 
hvor det føler skyld eller skammer sig over noget, der er sket i vedkommendes liv og derfor har 
bragt ham i en sindstilstand, der er udpræget negativ. Disse sindstilstande skyldes, ifølge 
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Kierkegaard, at mennesket ikke vil træde i forhold til det gode. Hvad der så gør det hele meget 
værre og får situationen til at kulminere er, hvis mennesket afviser kristendommen som det 
absolut gode (Malantschuk 1971, 103). 
  
Mennesker kan ikke deles op i ikke-dæmonisk og dæmonisk. Der findes spor af det dæmoniske i 
ethvert menneske, men det betyder ikke, at alle mennesker er ufrie og dæmoniske (SKS 
1997/1844, 423-424). Alle har blot en tendens til det dæmoniske. Kierkegaard beskriver altså, at 
det dæmoniske findes i forskellige grader hos de forskellige individer. Det dæmoniske beskrives 
også som det pludselige: ”Det Dæmoniske bestemmes som det Indesluttede, naar der reflekteres 
paa Gehalten, det bestemmes som det Pludselige, naar der reflekteres paa Tiden” (ibid. 430). 
Det kan altså ramme alle og enhver lige pludseligt i livet. Dog kan man ikke være dæmonisk i 
uskyldigheden (ibid. 425). Dermed kan det dæmoniske først indtræde efter det kvalitative spring, 
hvor mennesket er blevet klar over sit ansvar for sig selv; det er blevet klar over, at det består 
som syntese: ”Men Tilstanden er en Mulighed, om den naturligviis igjen i Forhold til 
Uskyldigheden er en Virkelighed sat ved det qualitative Spring” (ibid. 424). 
  
Hvordan kommer mennesket ud af det dæmoniske og helbredes fra denne tilstand? Her skal vi 
søge svaret i definitionen af det gode. Det gode kan nemlig også defineres som noget andet, 
nemlig som åbenbarelsen: ”Aabenbarelsen er her det Gode; thi Aabenbarelsen er Frelsens første 
Udtryk. Derfor siger man for et gammelt Ord, at naar man tør nævne Ordet, da forsvinder 
Trolddommens Tryllerie, og derfor vaagner Somnambulen, naar man nævner hans Navn” (ibid. 
428). Denne definition retter sig mod, hvordan mennesket kan komme ud af det dæmoniske igen. 
Åbenbarelsen er altid en mulighed for det dæmoniske menneske, men det vil hellere 
indesluttetheden end det dæmoniske: “Det, der afgjør, om Phænomenet er dæmonisk, er 
Individets Stilling til Aabenbarelsen, om han vil gjennemtrænge hiint Faktum med Friheden, 
overtage det i Friheden. Saasnart han ikke vil det, da er Phænomenet dæmonisk” (ibid. 430).  
Kierkegaard siger, at mennesket altid kan blive frit igen og fri for angsten, fordi frelsen, som 
følge af troen, altid er en mulighed for mennesket (Malantschuk 1971, 101). ”Det dæmoniske er 
Ufriheden, der vil afslutte sig” (SKS 1997/1844, 425), dvs. at det dæmoniske menneske ikke vil 
ud af denne indesluttede tilstand, men gøre den permanent og evig. Men dette er ikke muligt, 
mener Kierkegaard, for åbenbarelsen er altid en mulighed (Malantschuk 1971, 101).  
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Som før nævnt, kan grunden til det dæmoniske menneskes indesluttethed være, at det dæmoniske 
menneske skammer sig over sin fortid eller over det, som har bragt ham i indesluttetheden. Han 
vil derfor forsøge at skjule sin indesluttethed og ikke nå til åbenbarelsen (ibid. 103); ”Det, den 
Indesluttede gjemmer i sin Indesluttethed, kan være saa forfærdeligt, at han ikke tør udsige det, 
end ikke for sig selv, fordi det var som begik han ved selve Udsigelsen en ny Synd, eller som 
fristede det ham igjen” (SKS 1997/1844, 429). 
Men Kierkegaard mener, at indesluttetheden pludselig kan afsløre sig, og dette vil være en form 
for åbenbarelse for mennesket (Malantschuk 1971, 105). Det er nemlig et tegn på, at mennesket 
åbner sig over for sine medmennesker. Kierkegaard siger, at ”Aabenbarelsen kan forkynde sig i 
Ord, hvor den Ulykkelige ender med at paanøde Enhver sin skjulte Hemmelighed. Den kan 
forkynde sig i Miner, i Blik; thi der gives Øiekast, i hvilke et Menneske ufrivilligt aabenbarer det 
Skjulte” (SKS 1997/1844, 430). Det kræver altså for mennesket, at det åbner sig op og afslører 
sin indesluttethed for at få det bedre; ”Det Indesluttede er netop det Stumme; Sproget, Ordet er 
netop det Frelsende, det Frelsende fra det Indesluttedes tomme Abstraktion” (ibid. 426). 
  
Kierkegaard er af den mening, at de neurotiske tilstande er udtryk for en uligevægt i syntesen, 
altså mellem legeme og sjæl (ibid. 107). Således kan man gennemskue menneskets dæmoniske 
tilstand og dermed tabte frihed, når legemet ikke længere tjener sjælen, men derimod gør oprør. 
Dette viser sig ved ”en overspændt Sensibilitet, en overspændt Irritabilitet, Nerveafficerlighed, 
Hysterie, Hypocondrie o. s. v. ere alle Nuancer heraf, eller kunne være det” (SKS 1997/1844, 
437), som det omtales i afsnittet om friheden tabt somatisk-psykisk (Malantschuk 1971, 107).  
 
Begrebsdefinition: Det dæmoniske er et begreb, der beskriver et menneske, der ikke kan 
overskue frihedens mange krav evt. på grund af noget, der er sket i fortiden, og derfor slutter sig 
inde i sig selv og afbryder kommunikationen med omverdenen. 
 
Komparativ analyse 
I følgende komparative analyse bruger vi konklusionerne fra vores fænomenologiske 
begrebsanalyse til at holde op mod nutidens tendenser i en moderne, samfundsmæssig kontekst 
og i kontekst med den kognitive terapi og psykofarmakologiske tilgang til angst. Som før nævnt, 
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fandt vi i den fænomenologiske begrebsanalyse frem til en forståelse uden det religiøse aspekt af 
de begreber, vi finder centrale i Begrebet Angest. På den måde har vi forsøgt at finde essensen af 
begrebet, som så kan perspektiveres og sammenlignes med i dag. Den komparative analyse er 
delt i to, hvor første del omhandler en mere generel sammenligning af Begrebet Angest med 
moderne tid. Derefter vil Begrebet Angest blive behandlet i en sammenhæng med vores udvalgte 
teorier. Bogens begreber vil altså i den sidste del blive sammenlignet med en 
psykofarmakologisk og kognitiv forståelse af angsten. 
 
Kierkegaard sammenlignet med moderne tid 
Syntese: Krop og psyke 
Den dualistiske tilgang til mennesket, som Kierkegaard beskriver ved modsætningsparret legeme 
og sjæl, minder om den opfattelse, vi har af mennesket i dag; dog ville man i dag nok nærmere 
tale om mennesket som opdelt i krop og psyke, hvor psyken repræsenterer noget mere kognitivt 
funderet end sjælen, som har en klar parallel til noget mere spirituelt og religiøst. Samtidig kan 
man tale om, at der er sket en mere generel ændring i vores prioritering og forståelse af 
henholdsvis det kropslige og åndelige aspekt af mennesket. Der hersker en generel opprioritering 
af det kropslige i forhold til på Kierkegaards tid. I dag er der meget fokus på at vedligeholde 
kroppen i en stræben på at opnå en idealform, hvilket eksempelvis ses i tendensen med fitness- 
og wellnessbølgen, der har præget samfundet i hvert fald siden 1980’erne. I dag er det at være i 
god fysisk form og tage vare på sin krop for mange mennesker lige så vigtigt som at 
vedligeholde sin intellektuelle og kulturelle dannelse. 
 
Kierkegaard anskuede kroppen på en anden måde end vi gør i dag, og anså kroppen og de 
dertilhørende drifter som årsag til syndighed, men pointerede samtidigt, at sjælen ikke kan stå 
alene uden kroppen. Det kropslige forstået som det seksuelle var, set fra åndens perspektiv, 
syndigt og en kilde til uro og angst. Denne opfattelse af kropslighed og seksualitet ville de 
færreste nok kunne tilslutte sig i dag, hvor kroppen og den tilhørende seksualitet tværtimod ses 
som noget naturligt. Dette hænger måske sammen med, at kristendommens normer ikke længere 
er fremherskende, men i høj grad nok også med vores mere liberale og moderne tilgang til 
kropslighed. 
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Som modsvar til den meget fysiske og fornuftsbaserede opfattelse af mennesket er der i de 
senere år opstået en modtendens i form af et øget fokus på det mere åndelige aspekt i tilværelsen. 
Dog er der ikke tale om åndelighed i Kierkegaards kristne forståelse, men derimod ånd som en 
mere sjælelig og spirituel del af mennesket, som i dag forbindes med meditation og yoga. Med 
dette er fulgt en nysgerrig søgen efter et alternativ til den religiøse tro.  
Kierkegaard så kristendommen som det vigtigste i tilværelsen, fordi den kunne bringe mennesket 
tættere på det evige og selve essensen af menneskets åndelighed, men det er kun et mindretal, der 
deler den opfattelse i dag. Fordi evigheden ansås langt mere betydningsfuld end timeligheden og 
endeligheden, var det evige liv hos Gud efter den rent biologiske død noget, man kunne se frem 
til. På denne måde var der en opfattelse af, at det åndelige og evige aspekt af mennesket, altså 
sjælen, var vigtigere end det kropslige og forgængelige i den materielle tilværelse her på jorden. 
Dette ligger utrolig langt fra, hvordan vi i dag fokuserer på det jordiske liv, som foregår her og 
nu. Nu ser vi det tværtimod som vores opgave at få mest muligt ud af vores liv, vores 
begrænsede tid på jorden, og det religiøse efterliv fylder ikke meget i moderne menneskers 
bevidsthed. 
  
Frihed og ansvar 
I Kierkegaards øjne er menneskets selvforhold skrøbeligt på grund af dets sammensathed af de 
modsatrettede kvaliteter legeme og sjæl, samt timelighed/evighed og mulighed/nødvendighed. 
Denne sammensathed kombineret med menneskets frihed og ansvar for at realisere sig selv som 
syntese på en meningsfuld måde skaber ifølge Kierkegaard grobunden for angsten. Men det er 
ikke kun på Kierkegaards tid, at denne valgfrihed kunne være kilde til ængstelighed. Vi ser helt 
tydeligt en tilsvarende tendens i det moderne samfund, hvor hverdagen er præget af stor 
medbestemmelse, og vi har indflydelse på næsten alle beslutninger, der skal tages. Grænserne er 
uendeligt relative, og selvom der stadig er nogle forhold, vi ikke har indflydelse på, og som ikke 
kan vælges fra, fx det faktum, at vi skal arbejde for at tjene penge og leve, så er der i dag langt 
færre bindende omstændigheder end førhen. Her er der eksempelvis i dag større mulighed for at 
blive skilt, skifte livsbane eller karriere, rejse ud i verden og omlægge sit liv fuldstændig. 
Kierkegaard pointerede, at der allerede på hans tid var en voksende frihed til at vælge, men i 
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sammenligning hermed er valgfriheden i dag enorm og så massiv, at den hersker i næsten alle 
livets forhold. De overordnede rammer er nu op til os selv at definere.  
 
Denne form for ophøjet frihed, som vi oplever i dag, er nærmest blevet vores egen værste fjende, 
for når der næsten ingen fastlagte rammer er, hvad er så egentlig rigtig og forkert?  Der findes 
intet rigtigt og sandt svar på dette spørgsmål. Svaret varierer tværtimod med den aktuelle 
situation individet stilles i, og her bliver vi urolige og angste. Det er en stor byrde at bære hele 
ansvaret for, hvordan ens liv udformer sig, for når vi føler, at vi fejler, eller har truffet et valg, 
der ikke var i overensstemmelse med vores principper og ideer, så giver det os store personlige 
bekymringer, for vi har kun os selv at bebrejde. Derfor kan frihedens mulighed kombineret med 
ansvaret og forpligtelsen i forhold til eget liv også i dag være angstfremkaldende og hæmmende 
for vores selvudvikling.  
 
Løsningen er ifølge Kierkegaard den kristne tro, men i dag er det, der kræves af os i forbindelse 
med vores frihed, at vi kan se en højere mening med vores valg, en meningsfuldhed, som kan 
hjælpe med at skærme os for angsten. Derfor kan man tale om, at det er mere jordnære og 
nutidige aspekter som eksempelvis at føle selvoverensstemmelse og sammenhæng i sine 
livsforhold, der kan virke ‘frelsende’ for individet. 
  
Det kvalitative spring, ungdom 
Ifølge Kierkegaard træder friheden først rigtig i kraft efter det kvalitative spring. I moderne 
psykologi kan det kvalitative spring sammenlignes med den overgang fra barn til voksen, som vi 
i dag kalder ungdom. Før i tiden blev ungdommen ikke på samme måde som i dag set som et 
selvstændigt livsafsnit, men var knyttet til ændringer i tilværelsen som ”lønarbejde, stiftelse af 
familie og forældreskab” (Web 2). Ungdommen forbindes dermed med en opnåelse af 
selvstændighed og frigørelse fra forældre, som først endeligt er opnået, når individet er gået fra 
ung til voksen. “Men det egentlige »Selv« er først sat i det qualitative Spring. I Tilstanden før 
kan der ikke være Tale derom” (SKS 1997/1844, 382). Det er altså også i denne overgang ved 
det kvalitative spring, at identiteten sættes og færdigudvikles. 
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I Kierkegaards Begrebet Angest ses ungdommen, repræsenteret ved det kvalitative spring, i 
højere grad som et brat tilstandsskifte sammenlignet med synet på ungdommen i dag, hvor 
overgangen fra barn til voksen har fået en hel livsfase presset ned i mellem sig. Dette stemmer 
dog imidlertid overens med tidligere tiders manglende syn på ungdommen som livsfase, idet 
fænomenet ungdom først opstod i 1950'erne (Web 3). I dag er der mere tale om det, som 
Kierkegaard kalder en kvantitativ overgang, altså en flydende overgang og ikke et brat skifte fra 
barn til voksen. 
 
Kierkegaard skriver i Begrebet Angest, at angsten kommer ind med det kvalitative spring, altså 
ved ungdommen, men statistikker viser, at angstlidelser ikke nødvendigvis opstår i ungdommen, 
men kan opstå i løbet af hele livet: ”Angstforstyrrelser opstår i løbet af livet hos 20% af 
befolkningen, men deres opståen er ikke specielt knyttet til teenageårene” (Poulsen 2010, 735). 
Her er altså en distinktion mellem Kierkegaards syn på angst og psykologien i dag. 
Kierkegaard har dog en pointe i, at det er i ungdommen, man bliver mere bevidst om sit ansvar 
for sig selv og sit liv. Man kan evt. tolke den angst, som træder i kraft i forbindelse med det 
kvalitative spring som den normale angst. Før det kvalitative spring ligger denne angst latent i 
mennesket (ånden er drømmende). Her er barnet ikke bevidst om sig selv og sit liv, men er 
afhængig af sine forældre. I kraft af løsrivelsen fra forældrene står individet nu på egne ben med 
et stort ansvar for at realisere sig selv og planlægge sit eget liv. Dette skaber angst hos individet, 
og det er denne angst, der hos Kierkegaard omtales som et grundlæggende livsvilkår, og som 
kommer ind ved det kvalitative spring. 
 
Kierkegaard sammenlignet med moderne psykologisk behandling i form af kognitiv terapi 
og psykofarmakologi 
Angsten som grundvilkår har vi valgt at fortolke som det begreb, Kierkegaard omtaler som 
objektiv angst. Det er den angst, som findes naturligt i verden i kraft af, at det er en naturlig 
følelse i ethvert menneske; det er altså en almen og normal angst. Hvordan individet forholder 
sig til denne angst, er subjektivt fra menneske til menneske. Her kommer Kierkegaards begreb 
ind om den subjektive angst. Den subjektive angst kan man tolke som den angst, individet føler, 
når det står over for de valg, livet indeholder; angsten for at vælge forkert. Med Kierkegaards 
termer er det individets subjektive måde at forholde sig til den objektive angst på, altså hvordan 
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individet håndterer angsten. Den subjektive angst er altså menneskets måde individuelt at føle og 
forholde sig til angsten på.  
 
Her kan vi sammenligne Kierkegaard med den kognitive teori, da måden hvorpå mennesket 
forholder sig til angsten afhænger af, hvordan individet er disponeret. Derfor kan der drages en 
parallel mellem begrebet subjektiv angst og individets skemata. Hvordan ens skemata udformer 
sig afhænger af ens gener og de livsomstændigheder, som individet har haft, og det er disse 
skemata, som kan føre angsten over i en sygelig eller unormal angst, hvor behandling er 
nødvendig. Hvis individet er disponeret til at ængstes mere end andre, opleves den subjektive 
angst som værre. Derfor er den subjektive angst forskellig fra individ til individ, alt efter hvordan 
skemata er blevet dannet hos individet. I denne forbindelse er det nærliggende at se på 
Kierkegaards begreb nødvendigheden. Et menneske er et produkt af sin fortid og tidligere 
oplevelser. Hvis et menneske binder sig til nødvendigheden, således at det ikke tror på 
muligheden af, at dets situation kan ændre sig til det bedre, bliver det dæmonisk, fordi det så har 
udelukket håbet og troen på det godes mulighed. Individet vil danne dysfunktionelle skemata, 
som kan føre til, at individet bliver fanget i disse bekymringer og i sin angst og ende ud i 
diagnosen GAD, hvor individet bliver hæmmet i at leve sit liv på en fri måde.  
 
Personen med GAD bremses altså af tanker og bekymringer, hvilket leder vores tanker mod 
Kierkegaards begreb ‘det dæmoniske’, hvor individet netop lader sig indeslutte og lader sig 
hæmme i at tage imod det gode. Det dæmoniske individ afbryder kommunikationen med sine 
medmennesker, skriver Kierkegaard. Det er vigtigt for den dæmoniske at genoprette 
kommunikationen for at opnå åbenbarelsen og komme ud af det dæmoniske. Her kan man igen 
sammenligne Kierkegaards syn på angst med den behandling, som den kognitive terapi benytter 
sig af, hvor det netop er vigtigt at få patienten til at italesætte sine tanker og bekymringer og give 
terapeuten indsigt i disse. Det er vigtigt at få identificeret de tanker, der gør patienten indesluttet 
og hæmmet i sin dagligdag. Hermed er den kognitive terapi også enig med Kierkegaard i, at det 
er vigtig at imødekomme sin angst og tage ved lære heraf. Ved den kognitive terapis 
identificering af patientens tanker, bliver patienten mere bevidst om sine egne tankemønstre, og 
patienten lærer på den måde sig selv bedre at kende, hvilket svarer til Kierkegaards filosofi, hvor 
man netop dannes ved muligheden og angsten. Det dæmoniske som begreb er altså en betegnelse 
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for et menneske, som er fortabt til angsten. Derfor kan det sammenlignes med GAD, da man her 
også er ufri og hæmmet af sine egne tanker.  
 
Det er ligeledes noget udefra, som skal redde mennesket fra sin indesluttethed (for at bruge 
Kierkegaards eget ord). Men hvor Kierkegaard i høj grad mener, at denne udefrakommende 
genstand skal være troen, som kommer ind i mennesket, har vi i dag altså en anden ide; nemlig 
psykoterapien og/eller medicinen. Her bliver den udefrakommende en terapeut, som skal være 
med til at bearbejde de tanker, som tynger personen. Kierkegaard prøver med sit kristne syn at 
overbevise sine læsere om, at troen på Gud er den rette behandlingsform for mennesker, der har 
psykiske problemer. I dag er holdningen som sagt en anden. 
Men at noget udefrakommende er nødvendigt, er den moderne psykologi nok enig i. En 
angstlidende har svært ved at ændre sine tankemønstre på egen hånd og har derfor svært ved at 
stoppe sine bekymringer om dagligdagens gøremål; man er sin egen fjende og hindring. Her 
snakker Kierkegaard også om, at den indesluttede er angst for det gode, og derfor forhindrer sig 
selv i at tage imod det gode og komme ud af sin indesluttethed.  
 
Hvad der også kan være et udefrakommende element er medicinen. Den form for behandling har 
Kierkegaard taget stilling til. Han kalder den for den medicinsk-behandlende betragtning af det 
dæmoniske. Han latterliggør denne måde at betragte det dæmoniske på, hvor fænomenet 
udelukkende er af fysisk og somatisk karakter, og som derfor kan behandles “Mit Pulver und 
Pillen”. Måske denne måde at betragte det dæmoniske på kan betragtes som et synonym for 
nutidens psykofarmaka og vores medicinering af angstlidende, hvor medicineringen som eneste 
behandling for GAD-patienter ikke er optimal. Kierkegaard latterliggør medicineringen, da man 
herved ikke lærer at forstå angsten. I nutidig forstand bliver angsten blot dæmpet og 
stemningslejet bliver hævet ved hjælp af regulering af kemiske processer i hjernen. Man ser ikke 
dualistisk på mennesket, da mennesket ikke får mulighed for at reflektere over sin egen angst. 
Dermed får mennesket ikke mulighed for at bearbejde de årsager, der ligger til grund for angsten. 
Det menneske, der tror på denne behandling, vil i Kierkegaards optik være åndløs, fordi 
vedkommende ikke forholder sig til sig selv. Man kan derfor ikke kun betragte det dæmoniske 
som et fysisk og somatisk fænomen, men Kierkegaard mener, at det dæmoniske også berører det 
psykiske og det pneumatiske område.  
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Det psykiske område hører til den metafysisk-æstetiske måde at betragte det dæmoniske på, 
ifølge Kierkegaard. Her må det dæmoniske betragtes som en ulykke, fordi det dæmoniske er en 
skæbne, der har ramt vedkommende, uden at individet har haft indflydelse herpå. Dette svarer til 
den kognitive psykologis måde at anskue mennesket på, nemlig som et produkt af arv og miljø, 
som tidligere nævnt. Her siger den kognitive psykologi, at det er de biologiske og sociale 
faktorer, der danner grundlag for den måde, man fortolker og opfatter verden på, og om man 
føler angst eller ej. Skemata er en forudsætning for den måde, individet tolker omverden på, og 
dermed også for angsten.   
 
Det pneumatiske er den tredje måde at betragte det dæmoniske på, og den henviser til den etisk-
dømmende måde at anskue det dæmoniske på. Da de fleste mennesker i dag ikke tror på Gud, 
har vi ikke det religiøse at støtte os op af, og de fleste vil derfor regnes for dæmoniske, da vi 
mangler troen, inderligheden og alvoren. På grund af vores sekulariserede samfund er 
kristendommen ikke en del af vores tilværelse mere. Derfor er vi, som nævnt før, nødt til selv at 
skabe meningen med tilværelsen og vi får den ikke længere foræret fra nogle overleverede 
normer og værdier. Dette er en belastning for individet, og det kan være angstprovokerende.   
 
Den store forskel på Kierkegaards og den moderne psykologis syn på angst er, at den moderne 
psykologi mener, at angsten er noget sygeligt, der skal behandles, enten med medicin eller 
samtaleterapi, mens Kierkegaard i modsætning hertil forstår angst som et eksistentielt 
grundvilkår, der også har en positiv funktion, nemlig at lede mennesker mod troen. Vi tolker dog 
det dæmoniske som værende Kierkegaards forklaring på en mere sygelig form for angst. 
 
Vi kan altså se, at Kierkegaard har mange gode overvejelser omkring angsten, og at disse 
overvejelser kan perspektiveres til tiden i dag, trods hans meget religiøse måde at tage fat på 
angsten. Kierkegaard ser angsten som et fænomen med forskellige sider og aspekter, hvilket 
videnskaben også gør i dag. Angst er stadig en udefinerbar størrelse, som er svær at placere. 
Dette forklarer Kierkegaard ved at kategorisere det dæmoniske under tre forskellige sfærer, 
hvilket svarer fint til vores forståelse af angstlidelser i dag, hvor angsten heller ikke kan puttes i 
en boks. Vi kan ikke kun betragte angsten som konsekvens af biologien i hjernen, men vi kan 
Gruppe 5 Fænomenet Angst F14 
Side 48 af 56 
heller ikke se bort fra det. Måske kan man sige, at den moderne psykologi på en måde er 
inspireret af Kierkegaards dualistiske forståelse af mennesket som både krop og sjæl. I hvert fald 
søger den moderne psykologi at behandle angst på en måde, der retter sig mod såvel det 
biologiske som det ‘sjælelige’ aspekt af mennesket, hvilket kommer til udtryk i 
behandlingsformen, som oftest er en kombination af psykofarmakologien (det biologiske) og den 
kognitive terapi (psyken) (Hougaard 2006, 123). Kierkegaard vægter også, at det er i balancen 
mellem legeme og sjæl, at det gode selvforhold etableres. Derfor kan man i menneskesynet drage 
paralleller. 
 
Diskussion  
Kan man fjerne kristendommen fra Kierkegaard uden at miste mening? 
Begrebet Angest er stærkt præget af Kierkegaards kristne overbevisning. Det er ud fra 
kristendommen, han argumenterer, og det er kristendommen, han søger at lede læseren imod. 
Det er bogens konklusion, at troen er det eneste middel mod angsten. Kun i troen på syndernes 
forladelse er mennesket i stand til at leve sit liv med angsten og i det hele taget holde sammen på 
sig selv som ’selv’. Derfor kan det synes paradoksalt og forkert, at det netop er dette punkt, 
kristendommen, vi har valgt at udelade. Kan man overhovedet tillade sig det? Ændrer man ikke 
på værkets mening, når man udelader det, efter Kierkegaards mening, mest afgørende? 
Kierkegaard argumenterer blandt andet, at der er en stor forskel mellem det kvalitative spring 
som et tilstandsskifte og en kvantitativ overgang som en proces, altså en mere løbende ændring, 
hvoraf ungdommen tilhører det sidste. Kierkegaard ville derfor ikke være særlig tilfreds med en 
sammenligning mellem det kvalitative spring og en kvantitativ overgang. Det kan dog diskuteres, 
om Kierkegaard overhovedet har ret i sit syn på, at skiftet fra barn til voksen, fra prærefleksiv til 
refleksiv, er abrupt, eller om han i for høj grad tager udgangspunkt i Biblen og Adams 
overtrædelse af forbuddet mod at spise af kundskabens træ, hvorved han abrupt går fra 
prærefleksiv til refleksiv.  
 
Det er ganske sikkert, at man ændrer på værkets oprindelige intention ved at udelade 
kristendommen, men vi mener ikke, at det ændrer på den grundlæggende mening, vi har søgt at 
fremanalysere gennem vores læsning af Begrebet Angest, nemlig Kierkegaards grundlæggende 
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syn på angsten, dens oprindelse og mekanismer. Derfor mener vi, at vores fænomenologiske 
læsning af Kierkegaard giver mening i forhold til det, vi efterfølgende har benyttet Kierkegaards 
forståelse af angstbegrebet til, nemlig en sammenligning med moderne psykologiske teorier om 
angst. Vores metode er således fænomenologiens (jf. afsnittet Metodeovervejelser), hvor det er 
tilladt at udelade et punkt i den beskrivende analyse, såfremt det begreb, der analyseres, i sin 
essens fremstår meningsfuldt, også efter udeladelsen. Vi mener, at det gennem den 
fænomenologiske analyse er lykkedes os at fremdrage det væsentligste i Kierkegaards forståelse 
af begrebet angst, således at begrebet i sin essens fremstår uændret, også når kristendommen er 
fortolket ud. Derfor mener vi, at vores fremgangsmåde, og det vi kommer frem til ved brug af 
den, er berettiget. 
Fordelen ved vores fremgangsmåde er, at få et mere nutidigt perspektiv på Kierkegaards værk, 
således at han kan forstås mere direkte ind i vores samfundsmæssige kontekst, hvor kun meget få 
er overbeviste kristne på den måde, Kierkegaard selv var det, og kun få vil acceptere 
kristendommen som en tilstrækkelig løsning på de problemer med angst, mange mennesker i 
vores moderne samfund slås med. Kierkegaard peger i sin angstanalyse på en grundlæggende 
pointe, der også synes at have relevans i vores tid, nemlig at faste værdier og følelsen af en 
mening med tilværelsen kan hjælpe mennesker til bedre at kunne leve med angsten, som af 
Kierkegaard opfattes som en uundgåelig del af ethvert menneskes tilværelse. Kierkegaard kalder 
denne mening med tilværelsen for kristendommen. Da vores samfund i dag er blevet 
sekulariseret, mener vi ikke, at kristendommen er det meningsskabende i den enkeltes liv. Vi 
mener, at sandhed og mening i tilværelsen ikke nødvendigvis er bundet til kristendommen, men 
sagtens kan findes andre steder. Dette betyder imidlertid ikke, at vi benægter Kierkegaards 
synspunkt om, at meningen og troen på højere værdier i tilværelsen kan hjælpe et menneske til at 
overvinde angsten. Tværtimod. Manglen på værdier og en på forhånd givet mening er sikkert en 
af grundene til, at angsten synes så udbredt i vores samfund i dag. 
 
Kan man sammenholde Kierkegaards syn på medicinsk behandling med 
psykofarmakologien? 
I forbindelse med vores sammenstilling af Kierkegaard og den moderne psykologiske behandling 
af angst i dag, som fremgår af den komparative analyse, har vi eksempelvis prøvet at 
sammenholde Kierkegaards syn på medicinering med den psykofarmakologiske tilgang til 
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behandling af angstlidende. Vi mener, at det moderne behandlingssyn opdelt i terapi og 
medicinering ligger fint i tråd med Kierkegaards dualistiske menneskesyn, som netop også 
opdeler mennesket i sjæl og legeme, som der skal være balance mellem, da mennesket ellers vil 
blive angst. Vi kan netop genkende denne dualistiske forståelse af mennesket fra vores syn på 
mennesket i dag, selvom sjælen i dag i højere grad skal forstås som psyken og de psykiske 
processer i mennesket grundet nutidens verdsliggørelse. Men når Kierkegaard samtidig tager 
tydelig afstand fra medicinsk behandling af angstlidende mennesker, kan det fremstå noget søgt 
overhovedet at lave en sammenstilling af Kierkegaards og psykofarmakologiens tilgang til 
behandling. Vi sammenligner jo Kierkegaard med noget, han slet ikke anerkender som en valid 
tilgang til angstbehandling. Alligevel mener vi dog, at denne sammenstilling giver mening. Det, 
vi bruger Kierkegaards opfattelse af angsten til, er at slutte os til et mere generelt menneskesyn, 
som vi så forholder til det moderne menneskesyn bag behandling af psykisk sygdom. Og dette 
dualistiske menneskesyn går rigtig godt i spænd med den todelte behandlingsform inden for 
psykologien. 
 
En anden grund til at sætte spørgsmålstegn ved vores sammenstilling mellem 
psykofarmakologien og Kierkegaard er deres grundlæggende meget forskellige måder at anskue 
angsten på; hos Kierkegaard er angsten som nævnt et eksistentielt grundvilkår, som man ikke 
kommer udenom, og som derfor heller ikke lader sig opsplitte i en normal og sygelig version, 
som indenfor den moderne og mere biologiske/videnskabelige tilgang. Når der tales ud fra så 
vidt forskellige udgangspunkter, kan den sammenstilling virke knap så oplagt. Men Kierkegaard 
taler trods alt også om en mere sygelig udgave af den ellers uundgåelige og naturlige angst, 
nemlig det dæmoniske. Og netop det dæmoniske har vi valgt at fortolke, som noget der ligger ret 
tæt op ad den sygelige angst, som man ser den inden for psykofarmakologien. Når der alligevel 
kan drages paralleller, som synes så oplagte som denne, så mener vi, at denne sammenstilling har 
sin ret. 
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Er der en sammenhæng mellem Kierkegaards syn på det dæmoniske og diagnosen GAD, 
og kan man sammenligne Kierkegaards valg af behandling heraf med den kognitive terapis 
behandling? 
Vi har valgt at parallelisere Kierkegaards begreb om det dæmoniske med den moderne 
psykologis begreb om generaliseret angst. Det har vi fordi begge begreber, efter vores mening, er 
karakteriseret af en bundethed til det onde; såvel den dæmoniske hos Kierkegaard som det 
menneske, der lider af generaliseret angst, har lukket sig selv inde i opfattelsen af, at verden ikke 
består af andet end ulykker og dårlige ting. De har begge mistet evnen til at se det godes 
mulighed, og hænger fast i det onde. Som vi skriver i den komparative analyse, skal der noget 
udefrakommende til at kurere den dæmoniske. Dette sammenligner vi med, at det er nødvendigt 
at tage medicin eller få en terapeut til at hjælpe patienten med GAD ud af sin angst, da den 
angstlidende ikke ændrer sine tankemønstre af sig selv uden udefrakommende hjælp. Men det 
Kierkegaard betegner som udefrakommende er troen på kristendommen, og der kan 
argumenteres for, at det er en anden form for udefrakommende, nemlig noget, som skal findes 
frem i menneskets indre. Derfor kan man diskutere, om det er noget udefrakommende på samme 
måde som terapeuten og medicinen, da kristendommen ikke på samme måde er en fysisk 
genstand, som kan gribe ind i individets liv, men nærmere er en overbevisning, som individet 
skal finde frem i sit indre. Ligeledes mener Kierkegaard, at det er en god ting, at individet finder 
frem til kristendommen, hvor det ikke betegnes som værende positivt, at individet skal søge 
hjælp i form af medicinering og psykoterapi.  
Forskellen fra og kritikken af Kierkegaard kunne lyde, at han ikke tager hensyn til ydre faktorer, 
som kunne påvirke individet til både at fremprovokere angsten, men også hjælpe til helbredelsen 
heraf. Kierkegaard tager kun afsæt i individet selv og dets refleksion og tro, hvorimod 
psykologien også ser på de ydre omgivelsers påvirkninger af individet. Derfor kan det virke lidt 
overfortolket at sammenligne de to typer af udefrakommende genstande, men de repræsenterer 
dog begge en ændring og en indgriben i den enkeltes situation. 
  
Kierkegaard skriver, at den indesluttede skal komme ud af dæmonien ved hjælp af 
kommunikationen og opnåelsen af åbenbarelsen. Kan åbenbarelsen sammenlignes med den 
terapi, som terapeuten udøver på den angstlidende for at få den angstlidendes tankemønstre 
ændret? Vigtigt er kommunikationen i begge scenarier. Det er vigtigt for det indesluttede, 
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dæmoniske menneske at komme ud af dæmonien ved at kommunikere om sin skyld, men 
dermed ikke sagt, at det er vigtigt at bearbejde det og gå i dialog, som metoden er i kognitiv 
terapi. Man kan dermed betvivle, om man kan sidestille de to former for kommunikation. 
Kierkegaard taler dog om, at man skal dannes ved angsten, så mennesket bliver mindre 
overfladisk og dermed får større kendskab til sit indre og sin inderlighed, og her kan det 
sammenlignes med den terapi, som den angstlidende modtager, hvor den angstlidende netop 
lærer at stå ansigt til ansigt med sin angst. Patienten lærer desuden sig selv bedre at kende i kraft 
af, at vedkommende bliver bevidst om sine egne tankemønstre og dertilhørende reaktioner. 
Kierkegaard mener dertil, at vi igennem angsten bliver dannet til at rette os mod det åndelige, 
evige og uendelige aspekt af tilværelsen, altså mod kristendommen. Der er derfor forskel på 
Kierkegaard og den kognitive terapi, da der er tale om forskellige sider af individet, der bliver 
dannet.   
 
Er sammenligningen mellem Begrebet Angest og den kognitive terapis forståelse af angsten 
holdbar? 
Man kan diskutere, hvorvidt vores sammenligning af Begrebet Angest og den kognitive 
forståelse af angsten er holdbar. Er det fx gyldigt at sammenligne Kierkegaards subjektive angst 
med den kognitive psykologis begreb ’skemata’? Som det fremgår af vores begrebsanalyse, 
forstår vi den subjektive angst som den angst, der rammer individet, når det selvstændigt skal 
træffe egne beslutninger om, hvordan dets liv skal føres. Skemata betegner noget andet, det er de 
kognitive skemaer individet danner sig på baggrund af genetiske og sociale faktorer. Det er nogle 
grundantagelser, som individet bruger som retningslinjer for, hvordan det skal opfatte og tolke 
verden. På den måde differentierer de to begreber sig fra hinanden. Hvor sammenligningen dog 
fungerer er, at de begge har en subjektiv forståelse af angsten, nemlig hvordan det enkelte 
individ subjektivt forholder sig til verden, og hvorvidt individets subjektive måde at forholde sig 
til verden på skaber angst. Her drager vi parallellen. 
 
I begrebsanalysen fremgår det, at vi ser nødvendigheden, som dét mennesket allerede er på 
baggrund af dets uforanderlige essens. Menneskets essens udgøres dels af de evner og anlæg 
individet er født med og dels dets fortid (livshistorie), som det ikke kan undslippe. Dette vurderer 
vi til at have god sammenhæng med menneskets skemata, som netop bliver dannet på baggrund 
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af menneskets biologiske, psykologiske og sociale forhold. Individets vilkår for at danne 
skemata, og dermed måden hvorpå mennesket fortolker verden, må betegnes som nødvendig for 
mennesket, da de er uforanderlige størrelser, som individet ikke kan gøre noget ved. Måden, 
hvorpå skemata bliver dannet, og hvad det kommer til at betyde for individet, er ikke noget 
mennesket har medbestemmelse på, og det er dermed ikke en mulighed for mennesket. Netop 
derfor argumenterer vi for, at der kan ses en sammenhæng mellem skemata og nødvendigheden. 
 
Konklusion 
Det var dette projekts mål, at foretage en sammenligning af Kierkegaards Begrebet Angest og 
den moderne psykologis begreb om angst, eksemplificeret i henholdsvis den kognitive teoris og 
psykofarmakologiens begreb om angst. I problemformuleringen stillede vi spørgsmålet om 
hvilke begreber, der er centrale i Kierkegaards analyse af angst, og hvorvidt der er en 
sammenhæng mellem denne opfattelse og den moderne psykologis syn på angst. 
 
Vi fandt, at de mest centrale begreber i Kierkegaards beskrivelse af angsten er: Det kvalitative 
spring, synd, objektiv og subjektiv angst, friheden, syntesen og det dæmoniske. Disse blev valgt 
på baggrund af en vurdering af begrebernes relevans i forhold til at komme tættere på en 
definition af angsten hos Kierkegaard og det menneskesyn, der ligger til grund herfor. Denne 
udvælgelse hjalp os til at finde sammenhængen mellem Kierkegaard og en nutidig opfattelse, 
som vi arbejdede med i den komparative analyse. I begrebsanalysen undersøgte vi begreberne og 
forsøgte at tænke det religiøse aspekt ud. Efter vores mening resulterede dette i 
begrebsdefinitioner, som, trods deres manglende kobling til kristendommen, bevarer deres 
essens. 
 
Resultatet af begrebsanalysen er udgangspunktet for den komparative analyse, hvor vi kom frem 
til, at Kierkegaards menneskesyn, trods det faktum, at det er et produkt af en anden tid præget af 
en religiøs overbevisning, er i tråd med nutidens menneskesyn. Dette ser vi i beskrivelsen af 
mennesket som en dualistisk struktur, bestående af sjæl og legeme, altså det vi i dag forstår som 
psyke og krop. I den moderne psykologis behandling af angst ses samtaleterapi og medicinsk 
behandling oftest kombineret, hvilket peger tilbage på føromtalte dualistiske menneskesyn. Hvor 
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menneskesynet stemmer meget godt overens, er der dog en forskel i, hvordan henholdsvis 
Kierkegaard og den moderne psykologi anskuer angsten. 
Angsten ses af både Kierkegaard og psykofarmakologien som en ubalance, men hvor 
Kierkegaard mener, at ubalancen er mellem de to forhold legeme og sjæl, ser 
psykofarmakologien det som en ubalance i de biologiske processer i hjernen, altså udelukkende 
legemlig/kropslig, og som noget der kan behandles medicinsk. Angst er desuden hos 
Kierkegaard ikke udelukkende noget negativt. Angsten er også positiv i den forstand, at den er et 
tegn på, at mennesket er en fri ånd, der ikke udelukkende er identisk med sin egen 
nødvendighed, dvs. sin fortid, evner og den sociale kontekst, det er født ind i, men også har 
friheden til at blive noget nyt og andet, en mulighed herfor. Samme opfattelse har den kognitive 
psykologi, da man her har en ide om, at mennesket gennem terapi har mulighed for at komme ud 
af sine dystre tankemønstre og dermed ud af angsten. Kognitionspsykologiens begreb om angst 
har dermed en lighed med Kierkegaards tanker. Også den kognitive teori opfatter angst som et 
eksistentielt grundvilkår, som mennesket ikke skal søge at fortrænge, men tværtimod fordybe sig 
i og gøre front mod gennem samtaleterapi og eksponering. Kierkegaard anbefaler desuden, 
ligesom den kognitive psykologi, kommunikation som middel til at bryde den dæmoniskes 
bundethed og indesluttethed. Den kognitive teoris opfattelse af angstens oprindelse, væsen og 
behandling har også lighedspunkter med Kierkegaards beskrivelse af det dæmoniske. Den 
kognitive teori opfatter angst som et produkt af negative erfaringer og oplevelser i fortiden, der 
får individet til at danne såkaldte skemata; indgroede negative tankemønstre.  
 
Vi kan deraf udlede, at der er visse lighedspunkter mellem Kierkegaard syn på angst og den 
moderne psykologis, men også væsentlige forskelle. Noget kunne tyde på, at den moderne 
psykologi er præget af Kierkegaards tanker, men at Kierkegaard samtidig også har været forud 
for sin tid. 
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